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ﺷﯿﻮع . ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﯿﺮدﮐﻪ از ﻣﻨﻨﮋ ﻣﻨﺸﺎ ﻣﯽ اﺳﺖ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻣﻘﺪﻣﻪ:
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 ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪ.   و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر
( %47ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زن )اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺳﺎل 25/78ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﯽ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺮدرد ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧ %85/7ﺑﻮدﻧﺪ. 
 ﻫﺎﺗﻮﻣﻮر %58/9. داﺷﺘﻨﺪاز ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺎ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ ﻣﺠﺎورت  %45/3 وﺑﻮده  ﻓﺎﻟﮑﺲﺑﻪ ﭘﺎراﺳﺎژﯾﺘﺎل و 
ادم اﻃﺮاف ﺗﻮﻣﻮر  ﻣﻮارد %53/9اﻧﺪ. در داﺷﺘﻪﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ  04-11ﺑﯿﻦ  ﺣﺠﻢ %15/1 و در درﺟﻪ ﯾﮏ
. ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ، و ﻋﻮد ﺑﻮد ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه RTG1 روش از ﻣﻮارد % 08 دروﺟﻮد داﺷﺖ. 
 noitceseR latoT ssorG 1
                                                                 
 ﺗﻮﻣﻮر و ادم اﻃﺮاف ﺗﻮﻣﻮر  ﺣﺠﻢداري ﺑﯿﻦ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻮد. %61/3 و %4/4 ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
 داﺷﺖ.وﺟﻮد 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻ و در زﻧﺎن ﺑﺎﻻﺳﺖ. ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺧﺼﻮص ﻋﻮاﻣﻞ  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ:
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﺑﻬﺘﺮ اﯾﻦ و ﻋﻼﺋﻢ اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ ﻂ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮوز ﻣﻨﻨﮋﯾﻮمﺧﻄﺮ، ﺷﺮاﯾ
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 و ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﮏ،ﯿدﻣﻮﮔﺮاﻓ ﻫﺎيﯽﮋﮔﯾو ﯽﺑﺮرﺳ
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  ﻓﺼﻞ اول
 (اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻮﺿﻮع و اﻧﮕﯿﺰه ﺗﺤﻘﯿﻖ ) ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﮐﻪ دوﻣﯿﻦ ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﯿﻪ ﺷﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰي ﭘﺲ  ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﻐﺰي اﺳﺖ.
آﻧﺎﻟﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه دﻫﺪ. را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎاز ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي داﺧﻞ ﻣﻐﺰي  %52ﺗﺎ  31 ﺑﺎﺷﺪ،ﻣﯽاز ﮔﻠﯿﻮﻣﺎ 
 ﻧﻔﺮ  000001ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ  6/95ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﮐﻠﯽ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم  ﻣﯽ دﻫﺪﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﮐﺰ ﺛﺒﺖ ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺸﺎن 
ﻧﻔﺮ و در  8/63 ﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ در زﻧﺎن ،اﯾﻦ ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮر در زﻧﺎن ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي دارد ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ
اي ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ام آر آي ﻣﻐﺰي در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ.ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺻﺪﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﻣﯽ  3/16 ﻣﺮدان
ﺷﯿﻮع اﯾﻦ  .(2, 1)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  %0/9 در ﺟﻤﻌﯿﺖﻣﻨﻨﮋﯾﻮم در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺷﯿﻮع 
ﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﯿﺴﭙﺎﻧﯿﮏ ﺳﻔﯿﺪ  ،ﮔﺰارش ﺷﺪهﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﯿﺰ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﯿﻤﺎري در ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ازاي  7/92 رﻫﺎي آﻓﺮﯾﻘﺎﯾﯽ ﺗﺒﺎﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ، در آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ 000001ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ   6/35ﺖ ﭘﻮﺳ
 000001ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ   6/83 و در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﻔﯿﺪ ﭘﻮﺳﺖ ﻏﯿﺮ ﻫﯿﺴﭙﺎﻧﯿﮏ ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ 000001ﻫﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﯿﺎه ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  .(3)ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
 .(1)ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﻔﯿﺪﭘﻮﺳﺖ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ
اي ﺧﻮش ﺧﯿﻢ و رﺷﺪ ﮐﻨﺪ و آﻫﺴﺘﻪ آراﮐﻨﻮﺋﯿﺪي ﻣﻨﺸﺎء ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻏﺎﻟﺒﺎً (pacﭘﺮده )  ﻫﺎيﻣﻨﻨﮋﯾﻮم از ﺳﻠﻮل
ﻣﻐﺰ زﯾﺮﯾﻦ را  ﺨﺖ ﺷﺎﻣﻪ( دارﻧﺪ و ﮐﭙﺴﻮل دار ﺑﻮده و)ﺳ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮﻣﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻ اﺗﺼﺎل ﭘﻬﻦ روي دورا دارد.
ﺿﺎﯾﻌﻪ اﯾﻨﺘﺮاﮐﺮاﻧﯿﺎل و ﭼﺴﺒﯿﺪه ﺑﻪ دورا  ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮ ﯾﮏ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦدﻫﻨﺪ.ﻓﺸﺎر ﻣﯽ ،ﺑﺪون ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ آن
ﻫﺎي دﯾﮕﺮي در ﻣﺤﻞ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ ﺑﺮوز ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم در واﻟﺖ ﺟﻤﺠﻤﻪ و ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ اﺳﺖ. اﺳﺖ.
ﺷﯿﺖ ﻋﺼﺐ دوم )اﭘﺘﯿﮏ/ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ( و ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم داﺧﻞ ﺑﻄﻨﯽ ﯾﺎ  ﺷﺎﻣﻞﺗﻮاﻧﺪ دﯾﺪه ﺷﻮد ﻣﯽﮐﻪ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﻣﻐﺰ 
 
 
 از  ﻧﺪ اﮐﺴﺘﺮا ﮐﺮاﻧﯿﺎل ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﻧﺪرﺗﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ . (2)ﺑﺎﺷﺪﭘﻠﮑﺴﻮس ﮐﻮروﺋﯿﺪ ﻣﯽ
، داﺧﻞ دﻫﺎن، ﻏﺪه ﺖاورﺑﯿﻫﻤﻪ در ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ، اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻤﭙﻮرال، ﺣﻔﺮه ﺳﯿﻨﻮﻧﺎزال، 
ﻣﻮارد در ﻗﺴﻤﺖ  %08در ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻧﯿﺰ . (4)ﮔﯿﺮدﻫﺎي ﻧﺮم ﺳﺮو ﮔﺮدن ﻗﺮار ﻣﯽﭘﺎروﺗﯿﺪ ﺑﺎﻓﺖ
  .(2)دﻫﺪﺗﻮراﺳﯿﮏ رخ ﻣﯽ
، ﺳﻦاﻓﺰاﯾﺶ  ﺧﺘﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه اﻣﺎ ﻣﻮاردي ﻫﻤﭽﻮناﮔﺮﭼﻪ ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﻧﺎﺷﻨﺎ 
را در ﺑﺮوز آن ﻣﻮﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ وﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ  ﺷﺮاﯾﻂ ژﻧﺘﯿﮑﯽ ،ﺳﺮ و ﮔﺮدن رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن  .ﻋﻔﻮﻧﺖ وﯾﺮوﺳﯽ ﻣﺰﻣﻦ و ﺳﯿﮕﺎر اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻮاردي ﻫﻤﭽﻮن ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﺳﺮ، 
ﻗﺮار  )ﻫﻤﭽﻮن ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن ﻓﺎﺟﻌﻪ اﺗﻤﯽ( اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﻣﻌﺮض دوزﻫﺎي ﺑﺎﻻي اﺷﻌﻪ ﯾﻮﻧﯿﺰان دﻫﺪ ﻣﯽ
اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﻣﻌﺮض اﺷﻌﻪ اﯾﮑﺲ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﻨﺞ ﺗﺎ ده ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺧﻄﺮ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﺑﻮده اﻧﺪ. اﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي  .اﻧﺪاﻧﺪ دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم را داﺷﺘﻪﺑﺮاي ﻣﺸﮑﻼت دﻧﺪان ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺑﺎﺷﺪ. ﺷﻐﻞ ﯾﺎ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ
ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ ﺑﺮوز ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﻣﻄﺮح ﺷﺪه  اﺳﺖ ﺰ از ﻣﻮارديﺣﺮﻓﻪ اﻓﺮاد، رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻟﺮژي ﻧﯿ
ﻫﺎي ژﻧﺘﯿﮑﯽ ارﺛﯽ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺳﻨﺪرم ﺑﻮده ﻣﺤﺪود ،ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﯿﮑﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در زﻣﯿﻨﻪ  .(5, 3, 1)اﺳﺖ
 .(3)ﺮوز ﻣﻨﻨﮋﯾﻮﻣﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖﻫﻤﭽﻮن ﻧﻮروﻓﯿﺒﺮوﻣﺎﺗﻮز ﺑﺮ ﺑ
ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺤﻞ اﺻﻠﯽ دورا و درﮔﯿﺮي ﺑﺎﻓﺖ اﻃﺮاف )ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺳﯿﻨﻮس ورﯾﺪي، اﺳﺘﺨﻮان، 
-ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻣﯽﻣﻐﺰ، و اﻋﺼﺎب( و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﺎﻓﺖ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﺑﻪ درﺟﻪ ﯾﮏ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  .(2)ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﻮد





و از ﻧﻮع   ﺧﯿﻢ ﻫﺎ ﺧﻮشﻣﻨﻨﮋﯾﻮم %29ﻬﺎﻧﯽ ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺷﻮﻧﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﻨﺪي ﻣﯽ
. ﺑﺮﺧﯽ (6, 1)ﻧﯿﺰ ﺑﺪﺧﯿﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ %2ﺑﻮده و   II edarGآﺗﯿﭙﯿﮑﺎل و %6ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﯽ I edarg
اﻧﺪ ﮐﻪ در ﯾﮏ دﺳﺘﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻫﺎ را ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﻣﻮﻟﮑﻮﻻر ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﮐﺮدهﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم
ﻣﻨﻨﮋﯾﻮﻣﺎﻫﺎي ﻣﻬﺎﺟﻢ ﻫﻤﭽﻮن ﻣﻨﻨﮋﯾﻮﻣﺎﻫﺎي ﻋﻮد ﮐﻨﻨﺪه ﻗﺮار دارﻧﺪ و در ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮﻣﺎﻫﺎي 
 .(3)ﺷﻮﻧﺪﺧﻮش ﺧﯿﻢ و آﺗﯿﭙﯿﮑﺎل ﺟﺎي داده ﻣﯽ
اﻣﺎ در ﻣﻮارد ﺳﯿﻤﭙﺘﻮﻣﺎﺗﯿﮏ ﻋﻼﺋﻢ رخ ﻫﺴﺘﻨﺪ،  ﯾﺎ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺳﻪ ﭼﻬﺎرم ﻣﻨﻨﮋﯾﻮﻣﺎ آﺳﯿﻤﭙﺘﻮﻣﺎﺗﯿﮏ 
ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ  ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻣﯽداده ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺸﻨﺞ، ﺳﺮدرد، ﻫﻤﯽ ﭘﺎرزي، ﺗﻐﯿﯿﺮ در وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻘﻼﻧﯽ و 
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﻋﻼﺋﻢ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ  ،اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻼﺋﻢ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر
-ﻣﯽاﺧﺘﻼﻻت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ، ﺣﻤﻼت ﺗﺸﻨﺞ، ﺿﻌﻒ اﻧﺪام و اﺧﺘﻼﻻت اﻋﺼﺎب ﻣﻐﺰي ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪه ﯾﻌﻨﯽ 
 .(8, 7)ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﺎﻣﻞ ﯾﮏ ﺗﻮده ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﺎ ﺧﻮردﮔﯽ و  ﻏﯿﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﺳﺖ و ﻣﻌﻤﻮﻻً ،ﻫﺎي رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺿﺎﯾﻌﻪﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎﺷﺪ. از ﻧﻈﺮ اي داﺷﺘﻪ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻣﻮﺿﻌﯽ اﺳﺘﺨﻮان
ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ، ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﺗﻮده ﺳﻔﺖ ﺧﺎﮐﺴﺘﺮي ﺳﻔﯿﺪ ﺗﺎ ﺻﻮرﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮش 
 .(4)ﻗﻮام ﺷﻨﯽ دارد
 ،1اﺳﺘﺮﯾﻮﺗﺎﮐﺘﯿﮏ ﯽﺟﺮاﺣ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺮاﺣﯽ،ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮاي ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﻣﯽدرﻣﺎن
در ﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﯽ، ﮐﻤﻮﺗﺮاﭘﯽ ﯾﺎ ﺗﺎرﮔﺖ ﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﯽ، ﮐﻤﻮﺗﺮاﭘﯽ ﯾﺎ ﺗﺎرﮔﺖ ﺗﺮاﭘﯽ ﻣﯽ
رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﻮد. درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﻋﻮد ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﻣﯽ
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 ﺷﻮد. درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮔﯿﺮﻧﺪ اﻓﺰوده ﻣﯽﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻗﺮار ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺑﺪﺧﯿﻢ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﭘﺮﺗﻮ درﻣﺎﻧﯽ ﺟﺮاﺣﯽ و ﺑﺮداﺷﺘﻦ وﺳﯿﻊ ﺗﻮﻣﻮر اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﻮم ﻣﻨﻨﮋﯾ
ﻣﯿﺰان ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺗﻮﻣﻮر  ،ﮔﺬﺷﺘﻪ از درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ از ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم .(9)ﺑﺎﺷﺪﻧﯿﺰ ﻣﯽ
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺳﯿﻤﭙﺴﻮن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار در ﻣﯿﺰان ﻋﻮد ﺗﻮﻣﻮر اﺛﺒﺎت ﺷﺪه 
ﻫﺎي ﺣﯿﺎﺗﯽ ﯾﺎ ورﯾﺪﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰي  اﺳﺖ. ﺑﺎ اﯾﻨﺤﺎل ﺑﺮﺧﯽ از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻧﻮرون
ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺗﻮﻣﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﯾﺎ درﻣﺎن در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ .(2)ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
 .(2)ﺷﻮدﻫﻤﭽﻮن ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﺎ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﻧﺸﻮد، ﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﯽ ﯾﺎ ﮐﻤﻮﺗﺮاﭘﯽ در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ
 .ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ درﻣﺎن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﮐﺎرﺑﺮده ﺷﻮدرادﯾﻮﺳﺮﺟﺮي اﺳﺘﺮﯾﻮﺗﺎﮐﺘﯿﮏ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ
ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ درﻣﺎن ﻗﻄﻌﯽ  ﺷﻮﻧﺪ اﻣﺎﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﻣﯽﻣﻮارد درﻣﺎن از در ﺑﺴﯿﺎري
ﺳﺎل از  5ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎ ﺑﻌﺪ از  .(9)ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻋﻮد وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﮔﺰارش ﺷﺪه  %55و در ﻣﺮدان  %07ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮرد در زﻧﺎن  %46ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم 
 . (3)ﺑﺎﺷﻨﺪﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم در آﻣﺮﯾﮑﺎ در ﺣﺎل زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﻫﺰار  071ﻫﺎ اﺳﺖ. ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش
ﺑﺎﺷﺪ و اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﯽ در ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم داﺧﻞ ﻣﻐﺰي ﺑﺎ ﻣﺮگ ﻣﯽ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ
ﺷﯿﻮع ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﮐﺰي و  .(5, 1)و ﻣﯿﺮ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ، ﻋﻮد و ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮑﯽ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺘﻔﺎوت 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آن اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﺰاﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ و اﻃﻼع از ﺟﻨﺒﻪﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و 
. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ (7)اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎريدارد، ﭼﺮاﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ آن در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ ﺑﺎ روش
، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﭼﻬﺎرم و ﭘﻨﺠﻢ زﻧﺪﮔﯽ(دﻫﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻓﻌﺎل ﺟﺎﻣﻌﻪ )
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 ﺗﻮاﻧﺪ درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮ را در ﭘﯽ داﺷﺘﻪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در اﯾﺠﺎد آن ﻣﯽ
 . (01)اﻓﺮاد ارﺗﻘﺎء ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ
اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻤﯽ در  اﻧﺪ.ﺰي را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادهﻐﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺷﯿﻮع ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم داﺧﻞ ﻣ
ﻣﻮرد اﻧﺪك ﺑﻮدن  و اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ در (1)ﺧﺼﻮص اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي و اﺗﯿﻮﻟﻮژي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﺻﺎدق اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﻧﯿﺰ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري  ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﺗﺤﻘﯿﻘﺎت 
و ﯾﺎ در ﻣﻮرد  (11)ﺧﺎصﻫﺎي و ﯾﺎ در ﺟﻤﻌﯿﺖ (01, 7)ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎلاﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
  .(21)ﻣﻐﺰي در ﺣﺎﻟﺖ ﮐﻠﯽ ﺑﻮده اﺳﺖﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﺗﺸﺨﯿﺺ زودﺗﺮ  درك ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻨﻨﮋﯾﻮﻣﺎ ﻧﻘﺶ ﺣﯿﺎﺗﯽ در
 ﯽدرﻣﺎﻧ ﺎﻣﺪﯿﭘ و ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﮏ،ﯿدﻣﻮﮔﺮاﻓ يﻫﺎ ﯽﮋﮔﯾو ﻦﯿﯿﺗﻌﻟﺬا اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف . (1)ﺗﻮﻣﻮر دارد
 ﺗﻬﺮان ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﯽدرﻣﺎﻧ ﻣﺮاﮐﺰ در ﯽﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ يﻣﻐﺰ داﺧﻞ يﻮﻣﺎﯾﻣﻨﻨﮋ
و در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ )ﺑﺎ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ/ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ/  3931 ﺖﯾﻟﻐﺎ 8831 يﺳﺎﻟﻬﺎ ﯽﻃ
وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ  ﺧﺼﻮصﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در ﻧﮋاد( اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﯽ
و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﯾﺎ درﻣﺎن ﻫﺮﭼﻪ  ،ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ
 ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ آن ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزد. 
 ﻫﺪف اﺻﻠﯽ
 ﯽﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ يﻣﻐﺰ داﺧﻞ يﻮﻣﺎﯾﻣﻨﻨﮋ ﯽدرﻣﺎﻧ ﺎﻣﺪﯿﭘ و ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﮏ،ﯿدﻣﻮﮔﺮاﻓ يﻫﺎ ﯽﮋﮔﯾو ﻦﯿﯿﺗﻌ
  3931 ﺖﯾﻟﻐﺎ 8831 يﺳﺎﻟﻬﺎ ﯽﻃ ﺗﻬﺮان ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﯽدرﻣﺎﻧ ﻣﺮاﮐﺰ در
 اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ 
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  داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎيﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ در ﺷﺪه ﻋﻤﻞ يﻣﻐﺰ داﺧﻞ ﻮمﯾﻣﻨﻨﮋ در ﺳﻨﯽ ﻊﯾﺗﻮز ﻦﯿﯿﺗﻌ .1
   ﺗﻬﺮان ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم
 داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎيﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ در ﺷﺪه ﻋﻤﻞ يﻣﻐﺰ داﺧﻞ ﻮمﯾﻣﻨﻨﮋدر  ﺟﻨﺴﯽ ﻊﯾﺗﻮز ﻦﯿﯿﺗﻌ .2
 ﺗﻬﺮان ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم
 ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎيﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ در ﺷﺪه ﻋﻤﻞ يﻣﻐﺰ داﺧﻞ ﻮمﯾﻣﻨﻨﮋ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر در ﻊﯾﺗﻮز ﻦﯿﯿﺗﻌ .3
   ﺗﻬﺮان ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
 داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎيﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ در ﺷﺪه ﻋﻤﻞ يﻣﻐﺰ داﺧﻞ ﻮمﯾﻣﻨﻨﮋ edarG ﻊﯾﺗﻮز ﻦﯿﯿﺗﻌ .4
   ﺗﻬﺮان ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم
 ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎيﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ در ي ﺑﺎ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰيﻣﻐﺰ داﺧﻞ ﻮمﯾﻣﻨﻨﮋﻣﺠﺎورت  ﻊﯾﺗﻮز ﻦﯿﯿﺗﻌ .5
   ﺗﻬﺮان ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
 ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎيﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ در ﺷﺪه ﻋﻤﻞ يﻣﻐﺰ داﺧﻞ ﻮمﯾﻣﻨﻨﮋاﻧﺪازه  ﻊﯾﺗﻮز ﻦﯿﯿﺗﻌ .6
  ﺗﻬﺮان ﯽﭘﺰﺷﮑ
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  ﻓﺼﻞ دوم
ﮐﻪ در دو  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪدر اﯾﻦ ﻓﺼﻞ ﺑﻪ ﺷﺮح و ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ 
ﮔﺮدد. در اﺑﺘﺪا و در ﺑﺨﺶ ﻗﺴﻤﺖ ﮐﻠﯽ ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اراﺋﻪ ﻣﯽ
 ﺟﺮاﺣﯽ آنو  ﻣﻨﻨﮋﯾﻮﻣﺎﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﻐﺰي و ، ﺳﺎﺧﺘﺎر آنﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﻐﺰ و 
 و ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﮏ،ﯿدﻣﻮﮔﺮاﻓ ﻫﺎيﯽﮋﮔﯾوﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﻤﺮﮐﺰ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، 
 اﯾﻦ ﺧﺼﻮصﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﺨﺘﺼﺮي در ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮﻣﺎ ﻣﯽ ﯽدرﻣﺎﻧ يﺎﻣﺪﻫﺎﯿﭘ
ﺑﺮ ﻣﺘﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺟﺮاﺣﯽ  ﺷﻮد. در ﻗﺴﻤﺖ دوم ﻧﯿﺰ ﻣﺮوريﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﯽ
 اراﺋﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.   ﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ آناﻣﻨﻨﮋﯾﻮﻣﺎ و ﻋﻮ
 ﭘﮋوﻫﺶﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ اﻟﻒ( 
 ﺳﺎﺧﺘﺎر آن ﻣﻐﺰ و
  .ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﺑﻪ دو ﺑﺨﺶ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﮐﺰي و ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺤﯿﻄﯽ دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺤﯿﻄﯽ از اﻋﺼﺎب ﻣﻐﺰي و ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻐﺰ و ﻧﺨﺎع ﻣﯽ
ﺼﺒﯽ ﺑﯿﻠﯿﻮن ﺳﻠﻮل ﻋ 001ﺧﻮد ﻣﻐﺰ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ از  ﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﺧﻮدﮐﺎر ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ.ﻧﺨﺎﻋﯽ و ﺳ
ﻫﺎي ﺣﺴﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ، ﮐﻨﺘﺮل ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه دارد ﮐﻪ وﻇﺎﯾﻔﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن راه
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ، ﻫﺎي داﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽ، ﺣﻔﻆ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز و ﻫﺪاﯾﺖ ﮐﻠﯿﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂدر ﺑﺪن، 





 0041دﻫﺪ، وزن ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ آن در اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺟﻮان ﺣﺪود ﮐﻞ وزن ﺑﺪن را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ %2ﻣﻐﺰ در ﺣﺪود 
ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰي  ،ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ اﺻﻠﯽ، ﻣﺦﮔﺮم ﻣﯽ 0021ﮔﺮم اﺳﺖ و در اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺘﺎ ﭘﯿﺮ در ﺣﺪود 
 ﺷﻮد.و ﻣﺨﭽﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ
و  ﻫﺎي ﭼﯿﻦ ﺧﻮرده ﻓﺮاوانوﺟﻮد ﻻﯾﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪﻫﺎ ﻇﺎﻫﺮي ﭼﺮوﮐﯿﺪه دارد ﮐﻪ در ﻣﺦ: ﺳﻄﺢ ﺧﺎرﺟﯽ ﻧﯿﻤﮑﺮه
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺦ داراي دو ﻧﯿﻤﮑﺮه راﺳﺖ و ﭼﭗ ﻣﯽ .ﺷﻮدﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ 1ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ژﯾﺮوسﯾﺎ ﺷﮑﻨﺞ
اي، ﻫﺎي ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ، آﻫﯿﺎﻧﻪﻫﺎي ﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﻟﻮبﻧﯿﻤﮑﺮه ﺑﺎﺷﻨﺪ.اي ﺑﻪ ﯾﮑﯿﺪﯾﮕﺮ ﻣﺘﺼﻞ ﻣﯽﻨﻪﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺟﺴﻢ ﭘﯿ
 ﺷﻮﻧﺪ.ﮔﯿﺠﮕﺎﻫﯽ و ﭘﺲ ﺳﺮي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻐﺰ ﻣﯿﺎﻧﯽ، ﭘﻞ ﻣﻐﺰي و ﻣﺨﭽﻪ را ﺑﻪ ﻣﻐﺰ ﻣﯿﺎﻧﯽ، ﭘﻞ ﻣﻐﺰي و ﺑﺼﻞ اﻟﻨﺨﺎع ﻣﯽ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ ﺷﺎﻣﻞ
ﺳﺎزد. ﭘﻞ ﻣﻐﺰي در ﻗﺴﻤﺖ ﺟﻠﻮي ﻣﺨﭽﻪ ﻣﺎﺑﯿﻦ ﻣﻐﺰ ﻣﯿﺎﻧﯽ و ﺑﺼﻞ اﻟﻨﺨﺎع ﻫﺎي ﻣﻐﺰ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﯽﻧﯿﻤﮑﺮه
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ ي ﻣﺨﭽﻪ و ﻣﯿﺎن ﺑﺼﻞ اﻟﻨﺨﺎع و ﻣﺦ. ﺑﺼﻞ اﻟﻨﺨﺎع رﺷﺘﻪواﻗﻊ ﺷﺪه و ﭘﻠﯽ اﺳﺖ ﻣﯿﺎن دو ﻧﯿﻤﻪ
 .(31)ﻧﻤﺎﯾﺪﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ ﺣﺴﯽ را از ﻧﺨﺎع ﺑﻪ ﻣﻐﺰ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽاز ﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﯽ و رﺷﺘﻪﺣﺮﮐﺘﯽ را 
ﻣﺨﭽﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔﯽ ﻣﻐﺰ ﻣﯿﺎﻧﯽ و ﭘﻞ و در زﯾﺮ ﻟﻮب ﭘﺲ ﺳﺮي ﻗﺮار داد. ﻣﺨﭽﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺴﯽ را 
 ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ و ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ ﺑﻮﺟﻮد آﯾﺪ.ﻫﯽ ﻣﯽﻫﻢ ﺗﻠﻔﯿﻖ ﮐﺮده و آﻧﻬﺎ را ﺳﺎﻣﺎن د ﺑﺎ
ﺟﻤﺠﻤﻪ و ﻣﻨﻨﮋ از ﻫﺎي ﺷﻮد. اﺳﺘﺨﻮانﻫﺎي ﻣﺤﺎﻓﻆ ﻣﻐﺰي ﺣﻤﺎﯾﺖ و ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻣﯽﻣﻐﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﺧﺘﺎر
اي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻐﺰ و ﻧﯿﺰ ﻃﻨﺎب ﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﭘﯿﻮﻧﺪي ﻓﯿﺒﺮوزهﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺤﺎﻓﻆ ﻣﻐﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻣﻨﻨﮋ
ﻫﺎي ﻣﻨﻨﮋ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺳﺨﺖ ﺷﺎﻣﻪ، اي را ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ. ﻻﯾﻪﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪ و ﻋﻤﻞ ﺗﻐﺬﯾﻪﻧﺨﺎﻋﯽ را ﻣﯽ
 ﺑﺎﺷﺪ.داﺧﻠﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻻﯾﻪ ﻣﻨﻨﮋ ﻣﯽﺳﺨﺖ ﺷﺎﻣﻪ ﺧﺎرﺟﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻻﯾﻪ و ﻧﺮم ﺷﺎﻣﻪ  ﻋﻨﮑﺒﻮﺗﯿﻪ و ﻧﺮم ﺷﺎﻣﻪ.
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ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﺪه اي ﺑﻄﻦﻣﺎﯾﻊ ﺷﻔﺎف و ﺑﺪون رﻧﮕﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺷﺒﮑﻪ ﻣﺸﯿﻤﯿﻪ 1ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﯽ
آﯾﺪ. اﯾﻦ ﻣﺎﯾﻊ ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي اﯾﻤﻨﯽ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ ﻣﻬﻤﯽ در ﻣﻐﺰ و در اﻃﺮاف ﻣﻐﺰ و ﻧﺨﺎع ﺑﻪ ﮔﺮدش در ﻣﯽ
ﻣﻐﺰ ﻗﺎدر ﺑﻪ ذﺧﯿﺮه ﻣﻮاذ ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺒﻮده و  ﺷﻮد.ﻣﯽ ﺳﯽ ﺳﯽ در ﻫﺮ روز ﺗﻮﻟﯿﺪ 005داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ 
 %51. ﻣﻐﺰ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺷﻮدﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺪاوم ﺑﻪ اﮐﺴﯿﮋن ﻧﯿﺎز دارد اﯾﻦ ﻧﯿﺎز ﻣﻐﺰ ﺑﺎ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﻐﺰي ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﯽ
   ﮐﻨﺪ.ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺧﻮن در دﻗﯿﻘﻪ را درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ 057ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﯽ ﯾﺎ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﯿﺮ داروﻫﺎ، آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺳﺪﺧﻮﻧﯽ ﻣﻐﺰ: دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮاد ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﻼﺳﻤﺎي ﺧﻮن
-ﻣﻐﺰي ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﻮرون -ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﮐﺰي ﻏﯿﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻮاد ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺳﺪ ﺧﻮﻧﯽ
ﺷﻮد ﻫﺎي ﻣﻐﺰ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽﻫﺎي اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل ﻣﻮﯾﺮگﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب راه ﭘﯿﺪا ﮐﻨﻨﺪ. اﯾﻦ ﺳﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮل
 .(31)ﻧﻤﺎﯾﻨﺪدر ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﻔﻮذ ﻣﻮاد اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﻪ وﺟﻮد آوردن اﺗﺼﺎﻻت ﭘﯽ در ﭘﯽ و ﻣﺤﮑﻢ ﻣﺎﻧﻌﯽ
 ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﻐﺰي
داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ اﺷﻐﺎل  درﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰ در واﻗﻊ ﻧﻮﻋﯽ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﻮﺿﻌﯽ داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﻀﺎﯾﯽ را 
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﯿﺰ  ﺻﻮرتﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪ اﻣﺎ ﻣﯽاي ﮐﺮوي رﺷﺪ ﻣﯽﻧﻤﻮده اﺳﺖ. ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺗﻮده
-ﻪ درون آنﻫﺎ وﻧﻔﻮد ﺑﻧﺎﺷﯽ از ﻓﺸﺮدﮔﯽ ﺑﺎﻓﺖ ،ﻫﺎ ﻧﻔﻮد ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. اﺛﺮ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢرﺷﺪ ﮐﺮده و ﺑﻪ داﺧﻞ ﺑﺎﻓﺖ
 .(31)ﻫﺎ اﺳﺖ
ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻣﻨﺸﺎ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻫﺎي دروﻧﯽ ﻣﻐﺰ ﻧﺸﺎت ﻣﯽﺳﺎﺧﺘﻤﺎنﻫﺎ و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﻐﺰي اوﻟﯿﻪ از ﺳﻠﻮل
درﺻﺪ از ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  01-02ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻫﺎي ﺧﺎرج از ﻣﻐﺰ ﻣﯽﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﯾﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
 05-07دﻫﺪ ﮐﻪ در دﻫﻪ رﮔﺴﺎﻻن رخ ﻣﯽﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان وﻗﻮع ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﻐﺰي در ﺑﺰ ﺷﻮد.اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
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 ﺗﻮان ﺑﻪ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﮔﺮوه ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﮐﺮد: ﻣﯽﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﻣﻐﺰي را  ﺑﺮﻧﺪ.ﻋﻤﺮ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﯽ
ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ دورال ﻣﻨﻨﮋﯾﻮﻣﺎ، ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﮐﻪ در درون ﯾﺎ روي ﻫﺎﯾﯽ ﻣﻐﺰ ﻧﺸﺎت ﻣﯽﺗﻮﻣﻮرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ از ﭘﺮده
آﯾﻨﺪ )از ﺟﻤﻠﻪ آﮐﻮﺳﺘﯿﮏ ﻧﻮروﻣﺎ(، ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺸﺎ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻓﺖ اي ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽاﻋﺼﺎب ﺟﻤﺠﻤﻪ
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي  اﻧﺪ.ﺎ( و ﻧﯿﺰ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﮐﻪ از دﯾﮕﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺪن ﻧﺸﺎت ﮔﺮﻓﺘﻪﻣﻐﺰي اﺳﺖ)ﻣﺜﻞ ﮔﻠﯿﻮﻣ
 يﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﯽ ﻣﻐﺰ ﻧﯿﺰ ﺟﺰو دﺳﺘﺠﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﻐﺰ و ﻏﺪد ﻫﯿﭙﻮﻓﯿﺰ و ﺻﻨﻮﺑﺮي
 .(41, 31)ﮔﯿﺮﻧﺪﻗﺮار ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺧﻮش ﺧﯿﻢ ﯾﺎ ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺧﻮش ﺧﯿﻢ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ
اي رﺷﺪ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﯿﻢ، اﺛﺮات ﺟﺪي و ﺗﺎ اﻧﺪازهﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﺪن ﺑﻪ وﺟﻮد آﯾﻨﺪ و 
 ﮔﺬارﻧﺪ. يﺷﺪﯾﺪي ﺑﺮ ﺟﺎ
 ﻣﻨﻨﮋﯾﻮﻣﺎ
ﻣﻮرﻫﺎي از ﮐﻞ ﺗﻮ %51د ﮐﻪ در ﺣﺪود ﺷﻮﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽاز ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮﻫﺎي ﻣﻐﺰي  ﻣﻨﻨﮋﯾﻮﻣﺎ
ﻫﺎي ﺧﻠﻔﯽ ﯾﺎ ﻔﺮهﺑﻘﯿﻪ در ﺣ %01اي ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﺎ ﻓﻮق ﭼﺎدرﯾﻨﻪﻣﻨﻨﮋﯾﻮم %09. دﻫﺪاوﻟﯿﻪ ﻣﻐﺰ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
-ﻣﺘﺸﮑﻞ از ﺳﻠﻮلدار ﺧﻮش ﺧﯿﻢ ﺷﺎﯾﻌﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﮐﭙﺴﻮل ،ﻣﻨﻨﮋﯾﻮﻣﺎﻫﺎاﻓﺘﺪ. ﻧﺨﺎع اﺗﻔﺎق ﻣﯽ
رﺷﺪ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮﻣﺎ ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﺑﻮده و در  ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﻫﺎي ﻣﻐﺰ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه اﻧﺪ( ﻣﯽﻫﺎي ﻋﻨﮑﺒﻮﺗﯿﻪ )ﮐﻪ از ﭘﺮده
ﺑﯿﺸﺘﺮ اوﻗﺎت در ﻧﻮاﺣﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ آﯾﺪ. ﻣﻨﻨﮋﯾﻮﻣﺎﻫﺎ ﺳﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﺴﺎﻟﯽ و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﻢ در زﻧﺎن ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ
ﺷﻮﻧﺪ. ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻧﺎﺣﯿﻪ درﮔﯿﺮ ﺷﺪه ﺑﺴﺘﮕﯽ داﺷﺘﻪ و ﻋﻠﺖ ﻫﺎي ورﯾﺪي ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽﺳﯿﻨﻮس
 . (51, 41)ﺑﺮوز آﻧﻬﺎ ﻧﺎﺷﯽ از ﻓﺸﺮده ﺷﺪن اﺳﺖ ﺗﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ
 ٦١
 
 ﻫﺎي ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﯾﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﻐﺰي و از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮﻣﺎ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺧﺎص ﯾﺎ ﮐﺎﻧﻮﻧﯽ ﺎﻧﻪﺑﻮده و ﻋﻼﯾﻢ و ﻧﺸ PCIﻣﯽ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﮐﺎﻧﻮﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺸﺎﻧﻪ
ي ﻣﻐﺰي ﺑﻪ دﻟﯿﻞ وﺟﻮد ﺗﻮﻣﻮر اﯾﺠﺎد ﮐﻪ ﻣﺘﺪاول ﺗﺮ ﻧﯿﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ در اﺛﺮ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﮑﺮدﻫﺎي ﻧﻮاﺣﯽ وﯾﮋه
 .(51, 31)ﺷﻮﻧﺪﻣﯽ
  PCIﻫﺎي اﻓﺰاﯾﺶﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺸﺎﻧﻪﮋﯾﻮﻣﺎ ﻣﯽﯾﮑﯽ از ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﻐﺰي و از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻨﻨ PCIاﻓﺰاﯾﺶ 
ﻣﺮ، از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ ﺑﺎﺷﺪ. ﺣﺎﺻﻞ اﯾﻦ اﻧﺎﺷﯽ از ﻓﺸﺮده ﺷﺪن ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﻣﻐﺰ در اﺛﺮ ﺑﺰرگ ﺷﺪن ﺗﻮﻣﻮر ﻣﯽ
اي ﻫﺎي ﺟﺒﺮان ﮐﻨﻨﺪهﺑﺎ ﺑﺰرگ ﺷﺪن ﺗﻮﻣﻮر، ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺳﺖ. يو ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﻐﺰ FSCﺗﻌﺎدل ﻣﯿﺎن ﻣﻐﺰ،
ﺷﻮﻧﺪ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺎ ﻓﺸﺮده ﺷﺪن ورﯾﺪﻫﺎي داﺧﻞ ﺟﻬﺖ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد وارد ﻋﻤﻞ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﯽ داﺧﻞ ﻣﻐﺰي و ﮐﻢ ﺷﺪن ﺗﻮده ن، ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺎﭼﯿﺰ در ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮFSCاي، ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﺟﻤﺠﻤﻪ
ﺟﺒﺮان ﮐﻨﻨﺪه ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺒﻮده ﯾﺎ ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﻧﺸﻮد، اﮔﺮ اﯾﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ  ﭘﺬﯾﺮد.ﺳﻠﻮﻟﯽ و ﺧﺎرج ﻣﻐﺰي ﺻﻮرت ﻣﯽ
ﻫﻤﭽﻮن ﺳﺮدرد، ﺗﻬﻮع ﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺮاغ و ﭘﺎﭘﯿﻞ ادم، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و ﻧﯿﺰ  PCIاﻓﺰاﯾﺶ  ﻋﻼﺋﻢ
اي رخ ﻧﻘﺎﯾﺺ ﮐﺎﻧﻮﻧﯽ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، ﻧﻈﯿﺮ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي ﺣﺴﯽ، ﺣﺮﮐﺘﯽ، ﮐﺎرﮐﺮد اﻋﺼﺎب ﺟﻤﺠﻤﻪ
 .(61)دﻫﺪﻣﯽ
 ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽﺑﺮرﺳﯽ و ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ  (،TEP، ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ از ﻃﺮﯾﻖ اﻧﺘﺸﺎر ﭘﻮزﯾﺘﺮون )IRMﺑﺎ ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ،  TCﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺮداري 
  FSC( و  ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژﯾﮑﯽGEEاﺳﺘﺮﯾﻮﺗﺎﮐﺘﯿﮏ ﯾﺎ ﺳﻪ ﺑﻌﺪي ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ، اﻟﮑﺘﺮواﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮام )
 .(41)ﺑﺎﺷﻨﺪاز روﺷﻬﺎي ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﻐﺰي و از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮﻣﺎ ﻣﯽ
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 ﻧﺠﺎم ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ از ﺳﺮ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ آزﻣﺎﯾﺶ اوﻟﯿﻪ ادر ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم، 
آﯾﺪ وﻟﯽ اﻧﺠﺎم اﺳﮑﻦ ام آر آي از ﻣﻐﺰ، ﺑﺎ ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ و ﺑﺪون آن، ﺑﺮاي ﻣﯽﻋﮑﺴﺒﺮداري ﺑﻪ ﺣﺴﺎب 
ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺿﺮوري اﺳﺖ. در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد، ﻇﺎﻫﺮ رادﯾﻮﻟﻮژي ﯾﮏ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﺑﻪ اﻧﺪازه ﮐﺎﻓﯽ 
ﻫﺎ ﺑﻪ از ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﺑﺴﯿﺎرياﮔﺮﭼﻪ  ﺧﺎص را اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﺳﺎزد. ﻣﺘﻘﺎﻋﺪ ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮏ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً
 . (61, 51)ﺷﻮﻧﺪﻫﺎ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﯽآن اﮐﺜﺮﯾﺖﺷﻮﻧﺪ، وﻟﯽ ﺎﻓﺖ ﻣﯽﻃﻮر اﺗﻔﺎﻗﯽ ﯾ
 درﻣﺎن
روﺷﻬﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﻤﭽﻮن ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ و رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺎ ﭘﺮﺗﻮي ﺧﺎرﺟﯽ  ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﯾﺎ ﻫﻤﺮاه 
ﻣﻨﺒﻊ ﺗﺸﻌﺸﻌﺎت ﺟﻬﺖ آزاد ﻧﻤﻮدن ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﮐﺎﺷﺖ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ دﯾﮕﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽروش
ﺷﻮد از دﯾﮕﺮ روﺷﻬﺎي درﻣﺎﻧﯽ اﻧﺪك ﮐﻪ ﺑﺮاﮐﯽ ﺗﺮاﭘﯽ ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽدوزﻫﺎي ﺑﺎﻻي اﺷﻌﻪ ﻃﯽ ﻣﺴﺎﻓﺘﯽ 
ﮔﺮدد. ﮐﺎﺷﺖ داﺧﻞ ورﯾﺪي اﺗﻮﻟﻮگ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
 رود. ﮔﯿﺮد ﮐﻪ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﯾﺎ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽﻣﯽ
رود. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻧﻮع درﻣﺎن ﮐﺎر ﻣﯽاﻣﺎ در اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﺑﻪ 
ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﯾﺎ از ﻣﯿﺎن ﺑﺮدن ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﯾﺎ در ﺣﺪ اﻣﮑﺎن ﺑﺪون اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻘﺎﯾﺺ ﻋﺼﺒﯽ ﯾﺎ رﻓﻊ 
ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮر، ﻣﺤﻞ و روش ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﺨﺸﯽ از ﺗﻮﻣﻮر اﺳﺖ.ﻧﺸﺎﻧﻪ
ي ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺮﺳﻮم و ﻣﺘﺪاول، اﻧﺴﺰﯾﻮﻧﯽ در ﺷﻮﻧﺪ. در روﺷﻬﺎﯿﯿﻦ و اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽﻌاﻣﮑﺎن دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ آن ﺗ
 .(51-31)ﺷﻮد )ﮐﺮاﻧﯿﻮﺗﻮﻣﯽ(ﺟﻤﺠﻤﻪ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ﻣﻘﺪار ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد ﺗﻮﻣﻮر ارﺗﺒﺎط دارد. ﻫﺮﭼﻘﺪر ﻣﻘﺪار ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺳﺨﺖ ﺷﺎﻣﻪ و 
. در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﺎ درﻣﺎن ﻣﻮﻓﻖ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ، اﺣﺘﻤﺎل اﺳﺘﺨﻮان درﮔﯿﺮ ﺑﺎ آن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ
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 ﺑﺎ  ، ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺗﻮﻣﻮر ﻫﻤﺮاهﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﺪف از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻋﻮد ﺗﻮﻣﻮر
  .(61)ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑﺨﺸﯽ از ﺳﺨﺖ ﺷﺎﻣﻪ اﺳﺖ
  ﻣﺮور ﻣﺘﻮنب( 
  ﺗﺎ ﺳﺎل  ralocs elgooG ,tceriD ecneicS ,deMbuP ,enildeM ,enarhcoCﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽﭘﺎﯾﮕﺎه
 lainarcartni “  ﯾﺎ ”amoignineM “ ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺷﺎﻣﻞ:ﻨﺪ. واژهﻣﻮرد ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ 7102
و/ﯾﺎ  ”ecnedicnI “ و/ﯾﺎ  ”srotcaf evitubirtnoc “ و/ﯾﺎ ”emoctuo “و   ”romut niarb “ﯾﺎ ”sromut
 ﺑﻮدﻧﺪ. ”yregrus “ و/ﯾﺎ ”noitacilpmoc “
 ﺗﺎ ﺳﺎل (narigam)(، ﺑﺎﻧﮏ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺸﺮﯾﺎت ﮐﺸﻮرDIS) ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻠﻤﯽ ﺟﻬﺎد داﻧﺸﮕﺎﻫﯽﭘﺎﯾﮕﺎه
ﺎ ﺗﻮﻣﻮر داﺧﻞ ﻣﻐﺰ ﯾﺎ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﯾ ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺷﺎﻣﻞﻣﻮرد ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. واژه7102
  و ﭘﯿﺎﻣﺪ و/ﯾﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ و/ﯾﺎ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮد. ﻣﻐﺰي،
، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﯾﮑﺴﺎن ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ و ﻨﺪﺟﺴﺘﺠﻮ ﺷﺪه ﻣﻮرد ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻋﻨﺎوﯾﻦ و ﺧﻼﺻﻪ ﻣﻘﺎﻻت 
و  ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﮏ،ﯿدﻣﻮﮔﺮاﻓ يﻫﺎ ﯽﮋﮔﯾودرﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ داﺷﺘﻪ و 
را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﺮﺗﯿﺐ اراﺋﻪ ﻣﻘﺎﻻت در  يداﺧﻞ ﻣﻐﺰ يﻮﻣﺎﯾﻣﻨﻨﮋ ﯽدرﻣﺎﻧ ﻫﺎيﺎﻣﺪﯿﭘ
 ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.  زﻣﺎﻧﯽ ﺻﻮرتاﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻪ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم داﺧﻞ ﻣﻐﺰي در  5102اي درﭼﯿﻦ در ﺳﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﺎل ﮐﻪ ﺑﺮاي  56ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ از  68ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. 
ﺷﺪه و  ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  ﻪآﻧﻬﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم داﺧﻞ ﻣﻐﺰي ﮔﺬاﺷﺘ





اي )ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ
، ﻣﺤﻞ و اﻧﺪازه 2، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺎرﻧﻮﻓﺴﮑﯽ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ1ﺪي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري، ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﻧﻮروﻟﻮژﯾﮑﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد  ﺎﻣﺪﻫﺎ، آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.ﺗﻮﻣﻮر، ادم اﻃﺮاف ﺗﻮﻣﻮر و رزﮐﺸﻦ ﺳﯿﻤﭙﺴﻮن( و ﭘﯿ
 %73/2ﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﻮت ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻋﻤﻞ روز ﺑﻌﺪ از  03از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﻃﯽ  %1/2ﻪ ﮐ
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﻘﺺ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ داﺷﺘﻨﺪ ﻣﯿﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  ﺑﻮده و در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ
ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
. داﺷﺖﮐﺎرﻧﻮﻓﺴﮑﯽ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﺎ ﻧﻘﺺ ﻋﺼﺒﯽ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر وﺟﻮد 
ﮐﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم داﺧﻞ ﻣﻐﺰي در ﺻﻮرﺗﯽ در  ﮐﺮدﻧﺪي در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮ
ﺑﻮده  07ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻄﻠﻮب اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺎرﻧﻮﻓﺴﮑﯽ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
و ﻧﻘﺺ ﻋﺼﺒﯽ ﻧﯿﺰ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﻮع درﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎري 
ﺮه ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺎرﻧﻮﻓﺴﮑﯽ و ﻧﻘﺎص ﻋﺼﺒﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ در ﺧﺎص ﺑﻮده و در ﺻﻮرت ﻧﻤ
 .(71)ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم داﺧﻞ ﻣﻐﺰي،  3102در ﻓﺮاﻧﺴﻪ در ﺳﺎل 
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم داﺧﻞ ﻣﻐﺰي ﺗﺤﺖ  8002ﺗﺎ دﺳﺎﻣﺒﺮ  0002ﻪ ﺑﯿﻦ ژوﺋﻦ  ﺑﯿﻤﺎري ﮐ 853ﻫﺎي ﭘﺮوﻧﺪه
اد، ﺑﻪ اﯾﻦ د ﻣﯽزن ﺑﻪ ﻣﺮد را ﻧﺸﺎن   2/5ﻣﺮور ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺟﺮاﺣﯽ
در ﻣﺮدان رخ داده اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﻬﺎ  %82/5ﻣﻮارد در زﻧﺎن و  %17/5ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در 
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 اﻓﺘﺪ و ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ داد ﮐﻪ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم داﺧﻞ ﻣﻐﺰي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل در دﻫﻪ ﺷﺶ زﻧﺪﮔﯽ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن
ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ( ﻣﯽ%02/11و ﺳﭙﺲ ﭘﺎراﺳﺎژﯾﺘﺎل ) (%92/23ﺑﺮوز آن ﮐﺎﻧﻮﮐﺴﯿﺘﯽ ﻣﻐﺰي )ﻣﺤﻞ 
 .(81)ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﮐﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 000،001ﺑﻪ ازاي  6/13ﺷﯿﻮع ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم 
 ﻮمﯾﻣﻨﻨﮋ ﯽﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ يﺎﻣﺪﻫﺎﯿﭘ ﯽﺑﺮرﺳ ﺧﺼﻮص در ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﮑﺎران و ﮐﻨﮕﻠﻮﻧﺪ ،2102 ﺳﺎل در
 يﻣﻐﺰ داﺧﻞ ﻮمﯾﻣﻨﻨﮋ ﻞﯿدﻟ ﺑﻪ ﮐﻪ ﺑﻮد ﯽﺳﺎﻟ 06 يﺑﺎﻻ ﻤﺎرانﯿﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺖﯿﺟﻤﻌ .دادﻧﺪ اﻧﺠﺎم يﻣﻐﺰ داﺧﻞ
 ﻣﻮرد ﻣﺎﻫﻪ 6 دوره ﯽﻃ ﻤﺎرانﯿﺑ ﻦﯾا. ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﯽﻮﺗﻮﻣﯿﮐﺮاﻧ ﺗﺤﺖ 8002-9002 يﺳﺎﻟﻬﺎ ﯽﻃ
 ﯽﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد ﯽﺟﺮاﺣ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ﺳﺎل 07 ﯽﺳﻨ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ﺑﺎ ﻣﺮد 91 و زن 73. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﯽﺑﺮرﺳ
 و ﺳﻪ در %7/4 و ﯽﺟﺮاﺣ از ﺑﻌﺪ روز 03 ﯽﻃ در %5/6 ﯽﺟﺮاﺣ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﺮﯿﻣ و ﻣﺮگ ﺰانﯿﻣ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار
 ،ﯽﻋﻤﻘ ﺪﯾور ﺗﺮوﻣﺒﻮز دﭼﺎر %1/9 ﻫﻤﺎﺗﻮم، دﭼﺎر ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﻤﺎرانﯿﺑ از %5/6. ﺑﻮد ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﻣﺎه 6
. ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ﮏﯾﻧﻮروﻟﻮژ ﻋﻮارض دﭼﺎر %31 و ،ﯽﻧﺨﺎﻋ يﻣﻐﺰ ﻊﯾﻣﺎ اﻧﺘﺸﺎر دﭼﺎر %31 ﺖ،ﯿاﺳﺘﺌ %1/9
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻤﺎرانﯿﺑ از ﮕﺮﯾد ﻫﺎيﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ را ﯽﺧﻮﺑ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻤﺎرانﯿﺑ ﻦﯾا ﯽزﻧﺪﮔ ﺖﯿﻔﯿﮐ ﯽﺑﺮرﺳ
 داﺧﻞ يﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺮﯾﺳﺎ ﺑﺎ ﺴﻪﯾﻣﻘﺎ در ﮐﻪ دادﻣﯽ  ﻧﺸﺎن ﻦﯿﻣﺤﻘﻘ ﻦﯾا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﯾﻧﺘﺎ. دادﻣﯽ  ﻧﺸﺎن ﺳﺮﻃﺎن
 .(91)اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﯽﻧﺎﺗﻮاﻧ و ﺮﯿﻣ و ﻣﺮگ از ﯾﯽﺑﺎﻻ ﺴﮏﯾر ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻤﺎرانﯿﺑ در ﻮمﯾﻣﻨﻨﮋ ﯽﺟﺮاﺣ ،يﻣﻐﺰ
اﻃﻼﻋﺎت دو ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﺮرﺳﯽ  ،اي ﺑﺎ ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب روش ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐدر آﻟﻤﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 2102در ﺳﺎل 
ﺷﺎﻣﻞ، ﺟﻨﺲ، ﮐﺎرﻧﻮﻓﺴﮑﯽ، )دﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﺳﯿﺴﺘﻢ اﺳﮑﺎل ﺧﻄﺮ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻢ درﺟﻪ ﺑﻨﺪي را
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران . ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 461در ( ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، ﻣﺤﻞ و ادم
ﭘﺮوﻧﺪه . ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ 56ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم داﺧﻞ ﻣﻐﺰي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
. آﻧﻬﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ELAKSو  SGRCﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﻤﺮات 
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 ﻣﺎه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﮔﺮﺳﯿﻮن  21و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﻣﺮگ ﻃﯽ ELAKSو  SGRCﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ 
 ﻪداد ﮐﻣﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﻧﺸﺎن . ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺎ  ELAKS/SGRCارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﯿﻦ  ،رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ. از ﺑﯿﻤﺎران ﻓﻮت ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ %7/6
و ﺟﻨﺲ ﻫﺮ ﯾﮏ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ  د. اﻣﺎ ﺳﻦ، درﺟﻪ رزﮐﺴﯿﻮن ﺳﯿﻤﭙﺴﻮنداﻣﯽ ﻣﺎه ﻧﺸﺎن  21ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﻌﺪ از 
ﻣﻞ ذﮐﺮ ﺷﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ. در آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻣﻮﻟﺘﯽ وارﯾﺎﻧﺖ در ﺑﯿﻦ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻋﻮا
اي و ادم، ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، و ﮐﺎرﻧﻮﻓﺴﮑﯽ ﻗﺒﻞ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ
اي ﺗﻨﻬﺎ ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ ،دادﻧﺪ. اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻮﻟﺘﯽ وارﯾﺎﻧﺖﻣﯽ داري را ﻧﺸﺎن 
ﻧﺪ. ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ در اﻧﺘﻬﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﺸﺎن داد ELAKSو  SGRCو ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﺎ 
ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 .(02)اي و ﻫﻤﯿﻨﻄﻮر ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺎﻻ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮﻧﺪﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم  در ﯾﻮﻧﺎن،  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 7002در ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﻐﺰي از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻼﺣﻈﺎت ﺳﻨﯽ در ﺗﮑﻨﯿﮏ
ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ )ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ(، ﻣﯿﺰان ﺑﺮداﺷﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮور ﺷﺪ. داده 843ﺷﺪ. ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﺗﻮﻣﻮر، ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮑﯽ و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﺟﻤﻊ آوري 
ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن  48-56ﺳﺎل و  91-46ﮔﺮدﯾﺪ. آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﺳﺎل( ﺑﻮدﻧﺪ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه  91-46ﺗﺮ ) ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ 042داد ﮐﻪ 
دادﻧﺪ. ﻣﯿﺰان ﺑﺮداﺷﺖ ﺗﻮﻣﻮر اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري در دو ﻧﻔﺮ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ 801ﺳﺎل(  48-56ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ )
ﮔﺮوه ﻧﺪاﺷﺖ. در ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻋﻔﻮﻧﺖ، و ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﯾﺪ ﻋﻤﻘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
ز ﻋﻤﻞ، ﻫﯿﺪروﺳﻔﺎﻟﯽ و ﺷﯿﻮع ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ رﯾﻮي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﻣﯿﺰان ادم ﻣﻐﺰي ﺑﻌﺪ ا
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 ﺑﺎ ﮔﺮوه داراي ﺳﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺼﺒﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ در 
 .(12)ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻪﺣﺎﻟﯿﮑ
 يﮐﺸﻮرﻫﺎ در يﻣﻐﺰ داﺧﻞ ﻮمﯾﻣﻨﻨﮋ ﻮعﯿﺷ ﯽﺑﺮرﺳ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،(5002) ﻫﻤﮑﺎران و ﮐﻠﻮب
 اﻃﻼﻋﺎت ﻦﯿﻣﺤﻘﻘ ﻦﯾا .دادﻧﺪ اﻧﺠﺎم 7991 ﺖﯾﻟﻐﺎ 8691 ﻫﺎيﺳﺎل ﯽﻃ ﺳﻮﺋﺪ و ﻧﺮوژ ﻓﻨﻼﻧﺪ، داﻧﻤﺎرك،
  اروﭘﺎ ﺷﻤﺎل در ﺳﺮﻃﺎن ﺛﺒﺖ ﻣﺮﮐﺰ از را ﻮمﯾﻣﻨﻨﮋ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺳﺎﻟﻪ 48 ﺗﺎ 51 ﻤﺎرانﯿﺑ ﺧﺼﻮص در ﺎزﯿﻧ ﻣﻮرد
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺳﺎل 41 ﺗﺎ 0 ﯽﺳﻨ ﮔﺮوه اﺳﺖ، ﻧﺎدر ﮐﻮدﮐﺎن ﻦﯿﺑ در يﻤﺎرﯿﺑ ﮑﻪﯿآﻧﺠﺎﺋ از. )آوردﻧﺪ ﺑﺪﺳﺖ
 درﻫﺮ ﻮعﯿﺷ ﺰانﯿﻣ ﺖ؛ﯿﺟﻤﻌ ﻧﻔﺮ ﺻﺪ ﻫﺰار يازا ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﻮعﯿﺷ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا در (.ﺷﺪﻧﺪ ﺧﺎرج
 ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد يﮐﺸﻮرﻫﺎ از ﮏﯾ ﻫﺮ در( ﺳﺎﻟﻪ ﺳﻪ ﯽزﻣﺎﻧ دوره 01 ﮐﻞ در)  ﺳﺎﻟﻪ ﺳﻪ ﯽزﻣﺎﻧ دوره
 ،ﯽزﻣﺎﻧ دوره ﻦﯾا در ﮐﻪ دادﻣﯽ  ﻧﺸﺎن آﻧﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﯾﻧﺘﺎ. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﯽﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد زن ﺑﻪ ﻣﺮد ﻧﺴﺒﺖ
. اﺳﺖ داده رخ زﻧﺎن در آﻧﻬﺎ %86 ﮐﻪ ﺷﺪه داده ﺺﯿﺗﺸﺨ يﻣﻐﺰ داﺧﻞ ﻪﯿاوﻟ ﻮمﯾﻣﻨﻨﮋ ﻣﻮرد 03681 درﮐﻞ
 در ﻣﺮد ﺑﻪ زن ﻧﺴﺒﺖ. اﺳﺖ ﺎﻓﺘﻪﯾ ﺶﯾاﻓﺰا ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ يازا ﺑﻪ 1/9 ﺑﻪ 1/4 از ﻣﺮدان در يﻤﺎرﯿﺑ ﺴﮏﯾر
 ﮔﺮوه در ﮏﯾ ﺑﻪ 3/5 ﺰانﯿﻣ ﺑﺎ ﻣﺮد ﺑﻪ زن ﻧﺴﺒﺖ ﻦﯾﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺎﻓﺘﻪﯾ ﺶﯾاﻓﺰا ﯽﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد ﯽﺳﻨ ﮔﺮوه ﻫﻔﺖ
 ﻮمﯾﻣﻨﻨﮋ ﻮعﯿﺷ ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا. اﺳﺖ ﺑﻮده( 3991-7991 ﯽزﻣﺎﻧ ﻓﺎﺻﻠﻪ در) ﺳﺎل 04-44 ﯽﺳﻨ
 زﻧﺎن در ﺧﺼﻮﺻﺎ ﻣﻮرد ﻦﯾا ﮐﻪ اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﺶﯾاﻓﺰا ﺑﻪ رو يروﻧﺪ ﯽﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد يﻫﺎ ﺳﺎل ﺧﻼل در
 .(22)اﺳﺖ ﺑﻮده ﺸﺘﺮﯿﺑ
 ﯽﻃ ﮐﺎورﻧﻮس ﻨﻮسﯿﺳ ﯽﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ ﯾﯽﻨﺎﯿﺑ ﻧﻘﺎﺋﺺ ﯽﺑﺮرﺳ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاﻧﺴﻪ در
 ﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﻞﯿدﻟ ﺑﻪ ﯾﯽﻨﺎﯿﺑ ﻧﻘﺺ ﮐﺎورﻧﻮس ﻨﻮسﯿﺳ ﻮمﯾﻣﻨﻨﮋ در. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 4002 ﺖﯾﻟﻐﺎ 9891 يﺳﺎﻟﻬﺎ
 ﯽﻃ ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﯽﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﮐﻪ ﻤﺎرﯿﺑ 03. اﻓﺘﺪﯽﻣ اﺗﻔﺎق ﯾﯽﻨﺎﯿﺑ يﺎﺳﻤﺎﯿﮐ و ﯾﯽﻨﺎﯿﺑ ﻋﺼﺐ
 ٣٢
 
  دو يﻫﺎ دوره ﺿﻤﻦ ،ﯽﺟﺮاﺣ از ﻗﺒﻞ ﻓﻮﻧﺪوس و ﯾﯽﻨﺎﯿﺑ ﺪانﯿﻣ ،ﯾﯽﻨﺎﯿﺑ ﺷﺪت ﻧﻈﺮ از ﺳﺎﻟﻪ ﭘﻨﺞ دوره ﮏﯾ
 ﺑﻬﺒﻮد. ﺑﻮد اﻓﺘﺎده اﺗﻔﺎق ﯾﯽﻨﺎﯿﺑ دادن دﺳﺖ از ﻤﺎرانﯿﺑ از %01 در. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار يﺮﯿﮕﯿﭘ ﻣﻮرد ﺳﺎﻟﻪ
 ﺑﻮد ﻧﺪاده رخ يدار ﯽﻣﻌﻨ ﺮﯿﯿﺗﻐ ﭻﯿﻫ ﻤﺎرانﯿﺑ %72 در اﻣﺎ ﺑﻮد اﻓﺘﺎده اﺗﻔﺎق ﻣﻮارد %32 در ﯾﯽﻨﺎﯿﺑ ﺖﯿوﺿﻌ
 ﯽﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ ﯾﯽﻨﺎﯿﺑ ﺷﺪت. ﺑﻮد ﺷﺪه ﺑﺪﺗﺮ ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻤﺎرانﯿﺑ از %05 ﯾﯽﻨﺎﯿﺑ ﺖﯿوﺿﻌ و
 ﺖﯿﻣﻌﻠﻮﻟ ﮐﻪ ﮐﺮدﻧﺪ يﺮﯿﮔ ﺠﻪﯿﻧﺘ ﻦﯿﻣﺤﻘﻘ ﺖﯾﻧﻬﺎ در. ﻧﺒﻮد ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﯾﯽﻨﺎﯿﺑ يﺎﻣﺪﻫﺎﯿﭘ ﮐﻨﻨﺪه ﯾﯽﺸﮕﻮﯿﭘ
 ﻧﺎدر ﻟﺘﺮوﺳﻼر/  ﺳﻮﭘﺮا ﯽﺟﺮاﺣ ﻧﺤﻮه ﺑﺎ ﮐﺎورﻧﻮس ﻨﻮسﯿﺳ ﯽﻣﺤﺎﻓﻈﺘ ﯽﺟﺮاﺣ از ﺑﻌﺪ ﯾﯽﻨﺎﯿﺑ ﯽﻧﺎﺗﻮاﻧ و
 (.51)اﺳﺖ ﯾﯽﺸﮕﻮﯿﭘ ﻗﺎﺑﻞ ﺮﯿﻏ ﯾﯽﻨﺎﯿﺑ يﺎﻣﺪﻫﺎﯿﭘ ﺑﺮوز اﻣﺎ. اﺳﺖ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺧﺼﻮص ﺷﯿﻮع، اﺗﯿﻮﻟﻮژي، در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در ﻣﻨﺎﻃﻖ 
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم داﺧﻞ ﻣﻐﺰي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ در اداﻣﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪادي از اﯾﻦ 
 .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺷﺎره ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
اي در ﺧﺼﻮص ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم داﺧﻞ ﻣﻐﺰي در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 0102در ﺳﺎل 
 -ﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﯾﻬﻮدي ﺷﯿﺮاز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺎ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻮﻫﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪﺧﺎص دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮑﯽ و اﺟ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺎ  8002ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺳﺎل  5ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻨﻨﺰﯾﻮم داﺧﻞ ﻣﻐﺰي در  ،ﻧﮕﺮ
ﻧﻔﺮ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﯾﻬﻮدﯾﺎن در اﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ  5595521ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻞ اﺳﺘﺎن ﺷﯿﺮاز 
ﻧﻔﺮ ﻏﯿﺮ ﯾﻬﻮدي ﺑﻮدﻧﺪ. ﺧﻄﺮ ﻣﻨﻨﺰﯾﻮم  653ﺑﯿﻤﺎر ﯾﻬﻮد و  51ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻧﻔﺮ اﺳﺖ و د 4875
و ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ در اﯾﻦ دﺳﺘﻪ از اﻓﺮاد  9/1در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﯾﻬﻮد 
 .(11))ﻧﮋاد ﯾﻬﻮد( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ 
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 اﻧﺠﺎم  0731-9731ﺗﻌﯿﯿﻦ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي در رﻓﺴﻨﺠﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
. ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي و ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ارﺳﺎﻟﯽ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪه 
ﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻮد، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻓﺮدي ﺑﯿﻤﺎران، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﻋ
ﻫﺎ  ﻫﺎي ﺑﻌﺪي از ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ، ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر و ﻧﻮع ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي آن، اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ و ﭘﯿﮕﯿﺮي
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﺗﻮﻣﻮر  291اﺳﺘﺨﺮاج، داده ﻫﺎ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي و ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ. ﻃﯽ ﻣﺪت ﺑﺮرﺳﯽ، 
اﻧﺠﺎم  IRM niarBران ﻣﻐﺰي وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻗﺪام ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎ
 53/8â 81/5ن درﺻﺪ را زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ. ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎرا 34درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران را ﻣﺮدان و  75ﺷﺪه ﺑﻮد. 
درﺻﺪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻓﻮق ﭼﺎدرﯾﻨﻪ ﻗﺮار  76 ﺑﻮد. ﺳﺎﻟﮕﯽ 04-05 ﺳﻨﯿﻦ در ﺷﯿﻮع ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺑﺎ ﺳﺎل
داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر در اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮔﻠﯿﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ ﻣﻮﻟﺘﯽ ﻓﺮم و در زﯾﺮ ﭼﺎدرﯾﻨﻪ ﻣﺪوﻟﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ 
ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران در ﻃﯽ ﻣﺪاوا در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻮت  31درﺻﺪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ اوﻟﯿﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻌﺪاد  29ﺑﻮد. 
 . (32)ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎيﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ در يﻣﻐﺰ ﻮمﯾﻣﻨﻨﮋ ﻋﻮد در ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ و ﻣﻮارد ،ﯽﻠﯿﺗﺤﻠ ﯽﻔﯿﺗﻮﺻ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﯽاﻃﻼﻋﺎﺗ. ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ ﯽﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد( 2831 ﺖﯾﻟﻐﺎ 2631) ﺳﺎﻟﻪ 02 دوره ﮏﯾ ﯽﻃ ﺮازﯿﺷ ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم
 و اﺳﮑﻦ ﯽﺗ ﯽﺳ اﺳﺎس ﺑﺮ ﻪﯿاوﻟ ﺗﻮﻣﻮر اﻧﺪازه و ﺷﮑﻞ و ﻣﺤﻞ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﻋﻮد، ﻣﻮارد ﺗﻌﺪاد ﻫﻤﭽﻮن
 ﺗﻮﻣﻮر ﯽﺷﻨﺎﺳ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﻮع ،ﯽﺟﺮاﺣ ﺑﺮداﺷﺖ ﺰانﯿﻣ اﺳﺘﺨﻮان، ﺮاتﯿﯿﺗﻐ و ادم وﺟﻮد ﻋﺪم ﺎﯾ وﺟﻮد ،IRM
 ﯽﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد ﻤﺎرانﯿﺑ ﭘﺮوﻧﺪه از ﯽدرﻣﺎﻧ ﭘﺮﺗﻮ از اﺳﺘﻔﺎده ﻋﺪم ﺎﯾ اﺳﺘﻔﺎده و ﻋﻮد، ﺗﺎ ﯽزﻣﺎﻧ ﻓﺎﺻﻠﻪ و
 ﻋﻮد ﺷﺎﻧﺲ و ﺑﻮده %9/6 يﻣﻐﺰ ﻮمﯾﻣﻨﻨﮋ ﻋﻮد ﺰانﯿﻣ ﮐﻪ دادﻣﯽ  ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا ﺞﯾﻧﺘﺎ. ﺪﯾﮔﺮد اﺳﺘﺨﺮاج
 ﺗﻮﻣﻮر ﻋﻮد ﺷﺎﻧﺲ. اﺳﺖ ﺑﻮده ﺸﺘﺮﯿﺑ داﺷﺘﻨﺪ ﯽاﺳﺘﺨﻮاﻧ ﺮاتﯿﯿﺗﻐ و ﺗﻮﻣﻮر اﻃﺮاف ادم ﮐﻪ ﯾﯽﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ در
 ٥٢
 
  ﯽزﻣﺎﻧ ﻧﻈﺮ از ﻮمﯾﻣﻨﻨﮋ ﮏﯿﭙﯿآﺗ و ﻢﯿﺑﺪﺧ عااﻧﻮ و داده ﻧﺸﺎن ﮐﺎﻫﺶ ﯽﺟﺮاﺣ ﺑﺮداﺷﺖ ﺰانﯿﻣ ﺶﯾاﻓﺰا ﺑﺎ
 ﻋﻮد دﭼﺎر ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﯽﻮﺗﺮاﭘﯾراد ﺗﺤﺖ ﮐﻪ ﯽﮔﺮوﻫ. ﺷﺪﻧﺪ ﻋﻮد دﭼﺎر ﻢﯿﺧ ﺧﻮش اﻧﻮاع از زودﺗﺮ
 .(01)ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ﮐﻤﺘﺮ
 رﺷﺖ يﻨﺎﯿﭘﻮرﺳ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ در ﺳﺎل 6 ﯽﻃ ﻮﻣﺎﯾﻣﻨﻨﮋ ﻋﻤﺪه ﻣﺸﺨﺼﺎت از ﯽﺑﺮﺧ ﻦﯿﯿﺗﻌ ﻫﺪف ﺑﺎ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 يﻤﺎرﯿﺑ 26 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا در. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻄﻮر  3731-87 يﺳﺎﻟﻬﺎ ﯽﻃ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
 ﻗﺮار ﯽﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ﯽﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ رﺷﺖ يﻨﺎﯿﭘﻮرﺳ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ در ﻮمﯾﻣﻨﻨﮋ ﺺﯿﺗﺸﺨ ﺑﺎ ﮐﻪ
 ،ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺮﯾﺳﺎ و ﺟﻨﺲ ﺳﻦ، ﻫﻤﭽﻮن يﻓﺮد ﻣﺸﺨﺼﺎت ،ﻤﺎرانﯿﺑ ﻦﯾا ﭘﺮوﻧﺪه از. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﮐﻪ داد ﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا ﺞﯾﻧﺘﺎ. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻞﯿﺗﺤﻠ ﻣﻮرد و اﺳﺘﺨﺮاج ﮏﯾﻮﻟﻮژﯾراد و ﮏﯾﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ
 و داده ﻞﯿﺗﺸﮑ را ﻣﻐﺰ يﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ(  %41/8 ˚% 32/3:  %59 ﻨﺎنﯿاﻃﻤ ﻣﺤﺪوده ﺑﺎ)  درﺻﺪ 91/1 ﻮمﯾﻣﻨﻨﮋ
 %8/1 در. اﺳﺖ ﺑﻮده 1/6 ﻣﺮد ﺑﻪ زن ﻧﺴﺒﺖ و ؛ 11/7 ﺎرﯿﻣﻌ اﻧﺤﺮاف ﺑﺎ ﺳﺎل 94/1 ﻤﺎرانﯿﺑ ﯽﺳﻨ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
 ﻗﺮص ﻣﺼﺮف ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﺎﺧﺎﻧﻢ از %32/ 7 و ؛داﺷﺖ وﺟﻮد ﻤﺎرانﯿﺑ ﻦﯾا در ﺳﺮ ﺑﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻮارد
 ﻦﯾﻌﺘﺮﯾﺷﺎ. اﺳﺖ ﺑﻮده ﺳﺮدرد ،ﻤﺎرانﯿﺑ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻋﻼﻣﺖ ﻦﯾﻌﺘﺮﯾﺷﺎ و ؛ﻨﺪداﺷﺘ يﺑﺎردار از يﺮﯿﺟﻠﻮﮔ
 ﻧﺸﺪه ﮔﺰارش ﻣﺘﻌﺪد ﻮمﯾﻣﻨﻨﮋ ﺎﯾ و ﻢﯿﺑﺪﺧ ﻮمﯾﻣﻨﻨﮋ ﻣﻮرد ﭻﯿﻫ و ﺑﻮده ﮏﯿﺒﺮوﺑﻼﺳﺘﯿﻓ ﺗﻮﻣﻮر يﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ
 .(7)ﺑﻮد
 ﺮانﯾا در يﻣﺮﮐﺰ اﻋﺼﺎب ﺴﺘﻢﯿﺳ يﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت و ﻮعﯿﺷ ﺧﺼﻮص در ﺰﯿﻧ يﮕﺮﯾد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم
 ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﻣﺮﮐﺰي اﻋﺼﺎب ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺪف ﺑﺎ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺰﯾﺗﺒﺮ در
 ﺧﻤﯿﻨﯽ اﻣﺎم درﻣﺎﻧﯽ - آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻐﺰ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي
 ٦٢
 
  اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ روش ﺑﻪ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در. ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﺳﺎل ده در ﺗﺒﺮﯾﺰ
 ﺑﺨﺶ در( 5831-6731) ﺳﺎل ده ﻃﯽ در ﻫﻤﮕﯽ ﮐﻪ ﻧﺨﺎﻋﯽ و ﻣﻐﺰي ﺗﻮﻣﻮر داراي ﺑﯿﻤﺎر 1871 ﺷﺪ،
 ﻣﻮرد ﺑﻮدﻧﺪ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﻣﺮﮐﺰي اﻋﺼﺎب ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻮده ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﻣﺮﮐﺰ اﻋﺼﺎب و ﻣﻐﺰ ﺟﺮاﺣﯽ
 ﺑﯿﻤﺎر0221 ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﮔﺰارش و ارﺳﺎل ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﻫﺎآن ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﯽﺑﺮرﺳ
 ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ. ﺑﻮدﻧﺪ زن درﺻﺪ 84/4 و ﻣﺮد ﻤﺎرانﯿﺑ درﺻﺪ 15/6  ﮐﻪ دادﻣﯽ  ﻧﺸﺎن ﺞﯾﻧﺘﺎ. ﺑﻮد ﺷﺪه ﯽﺑﺮرﺳ
 در ﻫﺎآن از درﺻﺪ 4/7 و ﻣﻐﺰ در ﺿﺎﯾﻌﺎت از درﺻﺪ 29,6. ﺑﻮد ﻋﻤﺮ 6 ﺗﺎ 4 دﻫﻪ در ﻫﺎﺗﻮده ﻇﻬﻮر ﺳﻦ
 ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎيﺗﻮده ﮐﻞ از درﺻﺪ 69/7 ﮐﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻔﺮ 0811 اوﻟﯿﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﮐﻞ ﺗﻌﺪاد. داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻧﺨﺎع
 ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن در ﻣﺮﮐﺰي اﻋﺼﺎب ﺳﯿﺴﺘﻢ اوﻟﯿﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﺗﺮﯾﻦﺷﺎﯾﻊ. دادﻧﺪﻣﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ را ﻣﺮﮐﺰي اﻋﺼﺎب
 وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﺮد و زن ﺟﻨﺲ در ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ اﮐﺜﺮ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻦ(. درﺻﺪ 6/92) اﺳﺖ ﺑﻮده آﺳﺘﺮوﺳﯿﺘﻮم
 ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻐﺰي اوﻟﯿﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺷﯿﻮع ﮐﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺠﻪﯿﻧﺘ اﻧﺘﻬﺎ در ﻦﯿﻣﺤﻘﻘ. اﺳﺖ داﺷﺘﻪ
 .(42)اﺳﺖ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن در ﻣﻐﺰي اوﻟﯿﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ آﺳﺘﺮوﺳﺘﯿﮏ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي و اﺳﺖ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ
 ﺑﺮ اوﻟﯿﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي درﺟﻪ و آﻧﺎﻣﯿﮏ ﻣﺤﻞ ﺟﻨﺴﯽ، ـ ﺳﻨﯽ ﺗﻮزﯾﻊ دراﺻﻔﻬﺎن ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎر 004 روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﯽﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد OHW ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ اﺳﺎس
. اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﺳﺎﻟﻪ ﭘﻨﺞ دوره ﯾﮏ در اﺻﻔﻬﺎن اﻟﺰﻫﺮاي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﺪه ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻐﺰي اوﻟﯿﻪ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آﺳﯿﺐ ﻧﻮع. ﺷﺪ اﺳﺘﺨﺮاج ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮوﻧﺪه از آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﻣﺤﻞ و ﺟﻨﺲ ﺳﻦ، ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﻃﻼﻋﺎت
 ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮ و ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ و ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻫﺮ
ﻣﯽ  ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا ﺞﯾﻧﺘﺎ. ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ OHW ﺑﻨﺪي درﺟﻪ ﻃﺒﻖ ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻫﺮﯾﮏ درﺟﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ،
 ﻫﺎي ﻧﯿﻤﮑﺮه ﮔﺮﻓﺘﺎري، آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﻣﺤﻞ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ. داﺷﺘﻨﺪ ﺳﺎل 53 از ﺑﯿﺶ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن اﮐﺜﺮﯾﺖ ﮐﻪ داد
 ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻨﺪي درﺟﻪ 1 درﺟﻪ در ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ اﮐﺜﺮﯾﺖ. ﺑﻮد ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ،ﺗﻮﻣﻮر ﻧﻮع ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊ و ﻣﻐﺰي
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  ﺟﻨﺲ دو در ﻣﻐﺰي اوﻟﯿﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﺴﺒﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻦ داريﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت. داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 .(52)ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  581ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ دراز ﻣﺪت درﻣﺎن ( 5831)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زاﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
 ﻬﺎيﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم از ﺳﺎﻟ ﭘﺮوﻧﺪه 504 ،ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 62ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم اﯾﻨﺘﺮاﮐﺮاﻧﯿﺎل در ﯾﮏ دوره 
ﻫﺎي ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺮداري، ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﺎ، ﯾﺎﻓﺘﻪﻋﻼﯾﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 4831ﻟﻐﺎﯾﺖ  8531
و ﻣﻮارد ﻋﻮد ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ، ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺟﺮاﺣﯽ ﺧﻄﺮزا، ﻣﯿﺰان رزﮐﺴﯿﻮن، روش
ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ  IRMارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯿﺰان رزﮐﺴﯿﻮن ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﯾﺎ . درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و اﻃﻼﻋﺎت 
ﻧﻔﺮ واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ  581ﺗﻌﺪاد  ،ﺎرﺑﯿﻤ 504از ﺑﯿﻦ  د ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.آﻧﻬﺎ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻮ
. ﺳﺎل ﺑﻮد 2-18رﻧﺞ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران  و 31/ 3ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  94/9ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران . ﺑﻮدﻧﺪ
رزﮐﺴﯿﻮن ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه % 58/ 04در . آﻧﻬﺎ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ% 04/5ﺑﯿﻤﺎران زن و  % 95/5
 821در . ﻣﺎه ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ 23/ 11ﻣﺎه و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  081ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﻣﺎه و ﺣﺪاﮐﺜﺮ . ﺑﻮد
و % 41/ 6ﻣﯿﺰان ﻋﻮد در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران . اي ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ رخ ﻧﺪاده ﺑﻮدﻫﯿﭻ ﻋﺎرﺿﻪ%( 96/ 2)ﻧﻔﺮ 
 .(21)ﺑﻮد% 3/ 8ﻓﻮت ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
اﯾﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ در ﺧﺼﻮص ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﺑﺎ روﯾﮑﺮدﻫﺎ و اﻫﺪاف دﯾﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. در 
  اي ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮازاﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻧﺠﺎم  0931ﻟﻐﺎﯾﺖ  5731ﻫﺎي در ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﯾﺶ در ﺳﺎل 35 P و   76 iK
م ﮔﺮﻓﺖ. ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم اﻧﺠﺎ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ روش ﻣﻘﻄﻌﯽ روي ﮐﻠﯿﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﺷﺪ
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 ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻮده و ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮﯾﺪ آﻧﻬﺎ و ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎر ﮔﺮﯾﺪﯾﻨﮓ 
ﻫﺎي ﭘﺎراﻓﯿﻨﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﺎ روش رﯾﺰاراﯾﻪ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﺑﺮ روي ﺑﻠﻮك 7002ﺳﺎل 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺎ  ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي از ﻗﻄﻌﺎت ﺳﻮزﻧﯽ ،ايﺷﯿﺸﻪ اﺳﻼﯾﺪﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ روي ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ 
ﺑﺎ روش 35 P و  76 iKو ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﻫﺎي ﭘﺎراﻓﯿﻨﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﮔﺮﯾﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از روي ﺑﻠﻮك
ﻫﺎي رﻧﮓ ﻣﯿﺰي دو ﻣﺎرﮐﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﯿﯿﻦ درﺻﺪ ﺳﻠﻮلﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﯿﺰان رﻧﮓ آاﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿ
ﮔﺮﯾﺪ  %34/28ﺪ ﺷﺮاﯾﻂ، ﺗﻮﻣﻮر واﺟ 98ﺷﺪه و ﺷﺪت رﻧﮓ آﻣﯿﺰي ﺑﺎ ﻣﺎرﮐﺮ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. از 
ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﺑﺎ  %3/73ﮔﺮوه ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﺑﺎ ﻧﻤﺎي آﺗﯿﭙﯿﮏ و  %4/94ﮔﺮﯾﺪ ﺳﻪ،  %3/73ﮔﺮﯾﺪ دو،  %44/49ﯾﮏ، 
، در 06، در ﮔﺮﯾﺪ ﺳﻪ 75/77، در ﮔﺮﯾﺪ دو 23/82در ﮔﺮﯾﺪ ﯾﮏ  35 P  ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﻣﻐﺰ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  76 iK ﻣﻮرد ﺷﺎﺧﺺﺑﻮد. در  56و در ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﺑﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﻣﻐﺰ  74/5ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﺑﺎ ﻧﻤﺎي آﺗﯿﭙﯿﮏ 
و در  01/87، در ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﺑﺎ ﻧﻤﺎي آﺗﯿﭙﯿﮏ 22/5، در ﮔﺮﯾﺪ ﺳﻪ 33/5، در ﮔﺮﯾﺪ دو7/64آن در ﮔﺮﯾﺪ ﯾﮏ 
 .(62)دﺑﻮ 02ﻣﻮارد ﺑﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﻣﻐﺰ 
 ﺧﻼﺻﻪ ﻓﺼﻞ
 يﺎﻣﺪﻫﺎﯿﭘ و ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﮏ،ﯿدﻣﻮﮔﺮاﻓ ﻫﺎيﯽﮋﮔﯾودﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ ﻣﻬﻢ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻨﻬﺎ  ﯽﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ يﻣﻐﺰ داﺧﻞ يﻮﻣﺎﯾﻣﻨﻨﮋ ﯽدرﻣﺎﻧ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻫﺮ ﮐﺸﻮري ﻣﻮرد اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽﻣﺨﺘﺺ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﯾﺎ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺧﺎﺻﯽ ﻧﯿﺴﺖ. ﺑﻠﮑﻪ ﻣﺴﺎﻟﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ آن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺑﻪ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﮐﻤﮏ ﮐﺮده ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻ، راﻫﮑﺎرﻫﺎﯾﯽ را ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ آن ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺒﺮﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
 ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع و ﻋﻠﻞ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮمﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﮐﻪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﯽ دﻫﺪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن 
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 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﭘﺮاﮐﻨﺪه  ، اﮔﺮﭼﻪوﺟﻮد دارد
















  ﻓﺼﻞ ﺳﻮم
ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺗﺪوﯾﻦ  ي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎروش ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ و ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ، اﯾﻦ ﻓﺼﻞ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ
ﻫﺎي ﺷﺪه اﺳﺖ. روش ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ، ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺸﺨﺼﺎت واﺣﺪ
روش ﮐﺎر و  ﻫﺎ، اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﯽاﺑﺰار ﮔﺮدآوري دادهﮔﯿﺮي، ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ، روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﯿﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﮑﺎت اﺧﻼﻗﯽ رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪه در  ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽﻫﺎ ﻣﯽروش ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
- ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻣﯽﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت و ﯾﺎ ﻣﻮاﻧﻌﯽ ﻣﯽﺑﻮده و ﻣﺤﺪودﯾﺖﭘﮋوﻫﺶ 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ.  درﺗﻮاﻧﺪ 
 : ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻤﻠﯽ و ﻣﻘﯿﺎس اﻧﺪازه ﮔﯿﺮيﻐﯿﺮﻫﺎﻣﺘ
 در اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ و ﺷﺮح داده ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ.
ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻧﻮع ﮐﻤﯽ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺳﻦ:  
و ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻦ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
 ﻧﻮع ﮐﯿﻔﯽ اﺳﻤﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﺟﻨﺲ: 
 و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ.
دﻫﻨﺪه ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻧﻮع ﮐﯿﻔﯽ اﺳﻤﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﺷﮑﺎﯾﺖ اﺻﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎر در زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ: 
. اﺳﺖ ﮐﻪ در اﺑﺘﺪا ﺑﺎ آن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن/ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺸﮑﻞ و ﺷﮑﺎﯾﺖ اﺻﻠﯽ
 اوﻟﯿﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ.ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﮑﺎﯾﺖ اﺻﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎر از ﯾﺎدداﺷﺖ ﭘﺰﺷﮏ در زﻣﺎن 
 
 
 وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد دﻫﻨﺪه ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻧﻮع ﮐﯿﻔﯽ اﺳﻤﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ ﻧﺸﺎن :ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺗﻮﻣﻮر 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ از اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در  .اﺳﺖ ﮏ ﺑﯿﻤﺎرانﺗﻮﻣﻮر در ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﺴﺘﮕﺎه درﺟﻪ ﯾ
 ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
ﻫﺎي ﻣﺤﻞدﻫﻨﺪه ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر در ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻧﻮع ﮐﯿﻔﯽ اﺳﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر: 
داﺧﻞ ، ﻮراﻣﻦ ﻣﮕﻨﻮمﻓ، زاوﯾﻪ ﻣﻐﺰي ﻣﺨﭽﻪ اي ،ﮐﺎﻧﻮﮐﺴﯿﺘﯽ، ﺳﯿﻨﻮس ﮐﺎورﻧﻮسﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻐﺰ ﺷﺎﻣﻞ 
 ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﻮم ﺳﻼو  ﺗﻨﺘﻮرﯾﺎل، اﺳﻔﻨﻮﺋﯿﺪ وﯾﻨﮓ، ﭘﺘﺮوﮐﻠﯿﻮال، ﻓﺎﻟﮑﺲ و ﭘﺎراﺳﺎژﯾﺘﺎل، ﮔﺮو ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ ،ﺑﻄﻨﯽ
 .ﺷﺪه اﺳﺖو  ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت و ﺷﺮح ﺣﺎل ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
اي ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻧﻮع ﮐﯿﻔﯽ رﺗﺒﻪ : درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي  
 I edarG  در ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽدﻫﻨﺪه ﮔﺮﯾﺪ ﺑﻨﺪي ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮ ﻣﯽ (ﮏﯿآﻧﺎﭘﻼﺳﺘ ﻮمﯾﻣﻨﻨﮋ) III edarGو  (ﮑﺎلﯿﭙﯿآﺗ ﻮمﯾﻣﻨﻨﮋ) II edarG ،( ﻢﯿﺧ ﺧﻮش)
 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت و ﺷﺮح ﺣﺎل ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه و ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻧﻮع ﮐﯿﻔﯽ اﺳﻤﯽ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﺠﺎورت ﯾﺎ ﻋﺪم  ﻣﺠﺎورت ﺗﻮده ﺑﺎ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ: 
 ﻣﺠﺎورت ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ ﺑﻮده و از اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪ.
ﺿﺮﺑﻪ  ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻧﻮع ﮐﯿﻔﯽ اﺳﻤﯽ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد :ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﺳﺮ 
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت و ﺷﺮح ﺣﺎل ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﯾﺎ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﺳﺮ در ﺳﺎﺑﻘﻪ/ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮده و 
 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ.
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻧﻮع ﮐﯿﻔﯽ اﺳﻤﯽ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد  :ﺑﻪ ﺳﺮ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽﺳﺎﺑﻘﻪ  
در ﺳﺎﺑﻘﻪ/ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮده و ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت و ﺷﺮح ﺣﺎل ﻣﻮﺟﻮد  رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﺮ
  در ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ.
اﺳﺘﻔﺎده ﯾﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻧﻮع ﮐﯿﻔﯽ اﺳﻤﯽ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻫﺎي ﺿﺪ ﺑﺎرداري: ﻣﺼﺮف ﻗﺮص 
در ﺳﺎﺑﻘﻪ/ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮده و ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت و ﺷﺮح ﻫﺎي ﺿﺪ ﺑﺎرداري ﻗﺮص ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از
 -ﻣﺼﺮف ﻗﺮصﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺣﺎل ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ.
 ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد. ﻫﺎي ﺿﺪ ﺑﺎرداري
 ٣٣
 
 درﻣﺎن ﯾﺎ ﻋﺪم درﻣﺎن ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻧﻮع ﮐﯿﻔﯽ اﺳﻤﯽ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه : ﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﯽ 
در ﺳﺎﺑﻘﻪ/ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮده و ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت و ﺷﺮح ﺣﺎل ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ)اﺳﺘﺮوژن ﯾﺎ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون( 
ﺛﺒﺖ  ﻧﯽﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ.
 ﻧﺸﺪه ﺑﻮد.
 ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻧﻮع ﮐﯿﻔﯽ اﺳﻤﯽ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ: 
 ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ در ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮده و ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت و ﺷﺮح ﺣﺎل ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ.
ﻓﺸﺎر ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻧﻮع ﮐﯿﻔﯽ اﺳﻤﯽ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن: 
 ﺧﻮن در ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮده و ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت و ﺷﺮح ﺣﺎل ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ.
ﯾﺎ ﻋﺪم ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻧﻮع ﮐﯿﻔﯽ اﺳﻤﯽ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ: 
ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮده و ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت و ﺷﺮح ﺣﺎل ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺟﻮد 
 ﮔﺮدﯾﺪ.
 ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻧﻮع ﮐﯿﻔﯽ اﺳﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﻮع ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ: 
RTG( noitceser latot-ssorG) ﺷﺎﻣﻞﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر 
 ٤٣
 
 ﺷﺎﻣﻞ وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم  ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻧﻮع ﮐﯿﻔﯽ اﺳﻤﯽ ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ: 
و ﻫﯿﺪروﺳﻔﺎﻟﯽ، ﻋﻮارض ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ،  FSCوﺟﻮد ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻋﻔﻮﻧﺖ/ ﺳﭙﺴﯿﺲ، ﻧﺸﺖ 
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت و ﺷﺮح ﺣﺎل ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺧﻮد اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﺑﻮده و 
  .ﮔﺮدﯾﺪاﻇﻬﺎري ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ زﻧﺪه ﺑﻮدن، ﻓﻮت ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻧﻮع ﮐﯿﻔﯽ اﺳﻤﯽ ﻣﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ: 
و ﺧﻮداﻇﻬﺎري  اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه از و روز ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه 03ز و ﻓﻮت ﺑﻌﺪ از رو 03ﻗﺒﻞ از
 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ ﺧﺎﻧﻮاده
 ٥٣
 
  ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ
 ﯽدرﻣﺎﻧ يﺎﻣﺪﻫﺎﯿﭘ و ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﮏ،ﯿدﻣﻮﮔﺮاﻓ يﻫﺎ ﯽﮋﮔﯾواﺳﺖ، ﮐﻪ در آن  1اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ
 و ﺳﯿﻨﺎ دﮐﺘﺮ ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ ﻫﺎي اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ)ره(،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﯽﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖي ﻣﻐﺰ داﺧﻞ يﻮﻣﺎﯾﻣﻨﻨﮋ
   .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﺗﻬﺮان ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ
 ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
(. 54ﺑﺎﺷﻨﺪ ) داراﻫﺎي ﺧﺎص ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻘﻖ را ﯽﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﮐﻪ وﯾﮋﮔ
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندر ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﻣﻐﺰي ﻣﯽﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﺗﻬﺮان  و ﺳﯿﻨﺎ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ دﮐﺘﺮ ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ)ره(،
 اﻧﺪ.ﮔﺮﻓﺘﻪ
  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﻪ ﻣﻌﺮف و ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮب ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت از ﻗﺴﻤﺘﯽ از 
  (.54ﺑﺎﺷﺪ) اﺳﺖ را دارا اي ﮐﻪ از آن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪهآﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ داراي ﺗﻤﺎم ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎيﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ در يﻣﻐﺰ داﺧﻞ ﻮمﯾﻣﻨﻨﮋ ﻞﯿدﻟ ﺑﻪ ﮐﻪ ﯽﻤﺎراﻧﯿﺑ ﻪﯿﮐﻠ را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا ﺖﯿﺟﻤﻌ 
 يﺮﯿﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺤﻮه. دﻫﺪﯽﻣ ﻞﯿﺗﺸﮑ اﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﯽﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﺗﻬﺮان ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
 ﻮمﯾﻣﻨﻨﮋ) ﺎزﯿﻧ ﻣﻮرد ﺎرﯿﻣﻌ داﺷﺘﻦ اﺳﺎس ﺑﺮ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ SIHﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﯿﺴﺘﻢ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا در
 03ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد  .ﺑﻮده اﺳﺖ 3931 ﺖﯾﻟﻐﺎ 8831 يﺳﺎﻟﻬﺎ ﯽﻃ( ﺷﺪه ﻋﻤﻞ يﻣﻐﺰ داﺧﻞ
 ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﺼﻮرت ﮐﺎﻣﻼًﻧﺪه از ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺮو
 :ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ اﺳﺎس  ﻦﯾا ﺑﺮ( ﻤﺎرانﯿﺑ ﭘﺮوﻧﺪه ﯽﺑﺮرﺳ)  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا در ﻤﺎرانﯿﺑ  ورود يﺎرﻫﺎﯿﻣﻌ
 lanoitces ssorc 1
 
 
                                                                 
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ.در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 3931 ﺖﯾﻟﻐﺎ 8831 ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي  
 .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﯽﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ يﻣﻐﺰ داﺧﻞ ﻮمﯾﻣﻨﻨﮋ ﻞﯿدﻟ ﺑﻪ 
 ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 81ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮاز  
  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و روش ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آن 
 
 .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺮﯾز ﻓﺮﻣﻮل از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﻦﯿﯿﺗﻌ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﯾا در
)𝑝𝑝−1(𝑝𝑝×2𝑧𝑧 = 𝑛𝑛 
2𝑑𝑑
 
 در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﮑﻪﯿآﻧﺠﺎﺋ از. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در% 59 ﻨﺎنﯿاﻃﻤ ﺑﺎ و Z =1/69 ﻓﺮﻣﻮل ﻦﯾا در 
 ﻣﻘﺪار ﺑﺎ اﺳﺖ ﺑﻮده11/7 ﺎرﯿﻣﻌ اﻧﺤﺮاف ﺑﺎ ﺳﺎل 94 ﺷﺪه ﻋﻤﻞ يﻣﻐﺰ داﺧﻞ ﻮمﯾﻣﻨﻨﮋ ﯽﺳﻨ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ،ﺮانﯾا
  .ﻢﯾﮐﺮد ﺑﺮآورد ﻧﻔﺮ 29 را ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﺳﺎل، d =2/5
  ﻣﺸﺨﺼﺎت واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺑﺮرﺳﯽﻣﻮرد  ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ،ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﮐﻪ  ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎر 29در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
، ﺑﺎ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺷﻐﻞ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻦ ﺳﺎل 81. ﺑﯿﻤﺎران زن وﻣﺮد ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻨﺪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ







  ﻣﮑﺎن و زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ )ره(، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻋﺼﺎب و ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﺟﺮاﺣﯽ اﻋﺼﺎب ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽﮐﻠﯿﻪ ﺑﺨﺶ
 ﺟﺰء ﻣﺤﯿﻂ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ و ﺳﯿﻨﺎ
 ﮔﯿﺮيروش ﻧﻤﻮﻧﻪ
 يﻮﻣﺎﯾﻣﻨﻨﮋ ﯽدرﻣﺎﻧ يﺎﻣﺪﻫﺎﯿﭘ و ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﮏ،ﯿدﻣﻮﮔﺮاﻓ يﻫﺎ ﯽﮋﮔﯾوﮐﻪ در آن  ﺑﻮداﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ 
 ﺗﻬﺮان ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﯽدرﻣﺎﻧ ﻣﺮاﮐﺰ در ﯽﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ يﻣﻐﺰ داﺧﻞ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ   3931 ﺖﯾﻟﻐﺎ 8831 يﺳﺎﻟﻬﺎﻃﯽ  (ﻨﺎﯿﺳ و ، ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ(ره) اﻣﺎم)ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي 
و  و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻮاردي ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ درﻣﺎﻧﯽ يﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 .ﺑﻮدﻧﺪ ﻏﯿﺮه
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻟﺬا اﯾﺮان ﻣﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺳﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻓﻮق از ﻣﺮاﮐﺰ اﺻﻠﯽ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب در 
ﻫﺎ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ از ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ؛اي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻬﻤﯿﻪ
ﺑﯿﻤﺎر)ﭘﺮوﻧﺪه( اﺿﺎﻓﻪ ﺗﺮ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  2ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻌﺪاد  ﭘﺮوﻧﺪه( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﺑﯿﻤﺎر) 03ﺣﺪاﻗﻞ 
 23ﯿﻤﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻌﺪاد ﺑ
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﻃﯽ دوره  "دﻗﯿﻖ"از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ آﻣﺎر ﺑﯿﻤﺎر)ﭘﺮوﻧﺪه( ﺑﻮد. 
 اﻋﻤﺎل دﻓﺎﺗﺮدر  ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرانﺑﻪ آﻣﺎر ﻫﺎ اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﻧﺒﻮد، ﺳﺎﻟﻪ در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 5
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﮐﺘﻔﺎ ﺷﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﻤﻮﻧﻪ  SIHﺳﯿﺴﺘﻢ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ و اﻋﺼﺎب ﯽﺟﺮاﺣ ﻫﺎيﺑﺨﺶ در ﯽﺟﺮاﺣ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ؛ﮔﯿﺮي از ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
ﻟﻐﺎﯾﺖ  88ﺑﯿﻤﺎر)ﭘﺮوﻧﺪه(، در اﺑﺘﺪا آﻣﺎر ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎل )ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي  03رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ آﻣﺎر 
 ٨٣
 
 س ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎران از اﯾﻦ ﻟﯿﺴﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ و ( ﻣﺮﺗﺐ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺮ اﺳﺎ39
 ﺪ.ﯾاﯾﻦ روش اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ ﺗﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮد
ﺑﻪ ﺑﺎﯾﮕﺎﻧﯽ   SIHﻫﺎ و اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﻤﺎره ﭘﺮوﻧﺪه اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران از ﺳﯿﺴﺘﻢ ﭘﺲ از ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﺪه و ﭘﺮوﻧﺪه اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي رﺑﯿﻤﺎ
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺸﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻮاردي  )ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﻧﺪه( ﻣﺮﺑﻮط)ﭘﯿﻮﺳﺖ ﯾﮏ( ﺑﺮاي ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران
ﻫﻤﭽﻮن ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎري، ﻓﻮت، ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺠﺪد، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺑﺎ 
 ﺑﯿﻤﺎران و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮد اﻇﻬﺎري ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
 ﻫﺎ  ﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ا
ﻫﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﻣﺮور ﻣﺘﻮن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و ﺑﺎ ﺗﺮﮐﯿﺐ و ﺗﻠﻔﯿﻖ اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد آوري دادهاﺑﺰار ﺟﻤﻊ
ﻫﺎ ﺟﻤﻊ آوري دادهدر اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﻈﺮ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ (1) اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﯿﻮﺳﺖ ﺷﻤﺎرهﺑﺎ 
ﮐﻠﯽ در ﺧﺼﻮص ﺑﯿﻤﺎر و ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت  ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﺰار و دوم ﻗﺴﻤﺖ اول
ﺑﻮد. اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر، ﺷﻤﺎره ﭘﺮوﻧﺪه، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وزن، ﻧﻮع و  ﺟﺮاﺣﯽ






 ﻫﺎ ﻋﻠﻤﯽ  اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده 1ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر
 رواﯾﯽ  ˚اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﯽ 
-ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﯾﮏ اﺑﺰار ﮐﻤﯽ اﺳﺖ. از ﻃﺮﯾﻖ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﯽﯾﮑﯽ از روش ،اﻋﺘﺒﺎرﺑﺮرﺳﯽ 
اﺳﺖ ﯾﺎ ﺧﯿﺮ. اﻋﺘﺒﺎر ﯾﺎ رواﯾﯽ آﻧﭽﻪ را ﮐﻪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﻮده اﻧﺪازه ﮔﺮﻓﺘﻪ ،ﺗﻮان ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﯾﮏ اﺑﺰار
 ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد و ﻣﻌﻤﻮﻻَﮔﯿﺮي ﻣﺤﺘﻮي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ اﻧﺪازه
رود و از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﮐﺎر ﻣﯽﮔﯿﺮي ﺑﻪدﻫﻨﺪه اﺑﺰار اﻧﺪازه اﺟﺰاء ﺗﺸﮑﯿﻞ
ﺷﻮد از اﯾﻦ رو اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي ﺑﻪ ﻗﻀﺎوت داوران ﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﺘﺨﺼﺺ در ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ
  .(72)دارد
ﺷﺪ. ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 2از رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮي ،ﻫﺎآوري دادهﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﯽ اﺑﺰار ﮔﺮد
آوري ﺷﺪه ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع، ﻧﺸﺮﯾﺎت و ﻫﺎي ﻣﺮﺟﻊ، ﻣﻘﺎﻻت ﺟﻤﻊﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ، از ﮐﺘﺎب
ﻧﻔﺮ از  5ﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﭙﺲ، رواﯾﯽ اﯾﻦ اﺑﺰارﺗﻮﺳﻂ ﺎدهﻫﺎ اﺳﺘﻔﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻤﯽ و ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻧﻈﺮات اﺻﻼﺣﯽ اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﯾﺪ.  ﺟﺮاﺣﯽ اﻋﺼﺎب اﻋﻀﺎ ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ
 روش ﮐﺎر 
اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺘﺐ و ﻣﻘﺎﻻت ﻋﻠﻤﯽ ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﮔﺮدآوري  در ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﻻزم  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﻃﻼﻋﺎت ﻻزم و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺤﻘﯿﻖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ را ﺗﻬﯿﻪ و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻧﻤﻮد. ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻌﺪ از ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ اﺑﺰار، ﺑﺎ اﺧﺬ ﻣﺠﻮز از 
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 رﯾﺎﺳﺖ  ﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان و اراﺋﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﺎﻣﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕ
 ﮔﯿﺮي ﮐﺮد. اﻗﺪام ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﻣﺎم)ره(، ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ و ﺳﯿﻨﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ
 واﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎيﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ در يﻣﻐﺰ داﺧﻞ ﻮمﯾﻣﻨﻨﮋ ﻞﯿدﻟ ﺑﻪ ﮐﻪ ﯽﻤﺎراﻧﯿﺑ ﺴﺖﯿﻟ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا اﻧﺠﺎم ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
 اﻧﺪﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ ﯽﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﻣﺬﮐﻮر يﻫﺎ ﺳﺎل ﯽﻃ( ﻨﺎﯿﺳ و( ره) اﻣﺎم ،ﯽﻌﺘﯾﺷﺮ) ﺗﻬﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ
 آﻧﻬﺎ ﭘﺮوﻧﺪه ﺷﻤﺎره ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه SIHو ﺳﯿﺴﺘﻢ  اﻋﺼﺎب ﯽﺟﺮاﺣ ﺑﺨﺶ در ﺷﺪه ﺛﺒﺖ ﯽﺟﺮاﺣ اﻋﻤﺎل دﻓﺎﺗﺮ از
 ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻣﺪارك و ﯽﮕﺎﻧﯾﺑﺎ واﺣﺪ ﺑﺎ ﻤﺎران،ﯿﺑ ﭘﺮوﻧﺪه ﺷﻤﺎره و ﯽاﺳﺎﻣ اﺳﺘﺨﺮاج از ﭘﺲ. ﺷﺪ اﺳﺘﺨﺮاج
 ﻃﺒﻖ) ﺎزﯿﻧ ﻣﻮرد اﻃﻼﻋﺎت و ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﯽﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد ﻤﺎرانﯿﺑ ﻦﯾا ﭘﺮوﻧﺪه و ﯽﻫﻤﺎﻫﻨﮕ ﻫﺎﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ
 يآور ﺟﻤﻊ ﻤﺎرانﯿﺑ ﻫﺎيﭘﺮوﻧﺪه از( 1 ﺷﻤﺎره ﻮﺳﺖﯿﭘ در ﻫﺎداده يآور ﺟﻤﻊ يﺑﺮا ﺷﺪه ﻪﯿﺗﻬ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 اﺣﺘﻤﺎل ﺐﯿﺗﺮﺗ ﻦﯾا ﺑﻪ و ﺪهﯾﮔﺮد يآور ﺟﻤﻊ ﻣﺤﻘﻖ ﺗﻮﺳﻂ ﺎزﯿﻧ ﻣﻮرد اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻪ اﺳﺖ ذﮐﺮ ﻗﺎﺑﻞ". ﺷﺪ
 ".داده ﺷﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺎداده يآور ﺟﻤﻊ در ﻦﯿﻣﺤﻘﻘ saib
 ﻫﺎ   روش ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ  ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ. 21 SSPS  در ﻧﺮم اﻓﺰار ،آوري و ﮐﺪﮔﺬاريﻫﺎ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊداده
ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻌﺪاد و 
اﺳﺘﻔﺎده اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  و ﯿﻢ ﺟﺪاول ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺟﻬﺖ ﺗﻨﻈ واﺣﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.





  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﺪودﯾﺖﻣﺸﮑﻼت و 
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت از ﯽﺑﺮﺧ و ﺷﺪ يآور ﺟﻤﻊ ﻧﮕﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا ﻫﺎيداده§
 ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﺎﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﻮد  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﺑﺎ اﯾﻨﺤﺎل ﺳﻌﯽ . ﻧﺒﻮد دﺳﺘﺮس در ﺎﯾ و هﻧﺸﺪ ذﮐﺮ ﻤﺎرانﯿﺑ ﭘﺮوﻧﺪه در
.ﺪﯾﻧﻤﺎ ﻞﯿﺗﮑﻤ را ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮارد اﻣﮑﺎن ﺣﺪ ﺗﺎ و ﻧﻤﻮده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪﻗﺖ را ﻤﺎرانﯿﺑ
 در اﻋﺼﺎب ﯽﺟﺮاﺣ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﯽﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ ﻤﺎرانﯿﺑ ﻦﯾا از يﺗﻌﺪاد ﮐﻪ اﺳﺖ ﯽﻬﯾﺑﺪ §
 ﺛﺒﺖ و يﺮﯿﮕﯿﭘ ﻟﺬا و ﮐﺮدﻧﺪﻣﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻋﺼﺎب و ﻣﻐﺰ ﺟﺮاﺣﺎن ﻣﻄﺐ ﺎﯾ و ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻫﺎيﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ
 ﯽﺳﻌ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﮐﻪ اﮔﺮﭼﻪ. ﺑﻮد ﺎزﯿﻧ ﺰﯿﻧ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎيﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺎ ﻤﺎرانﯿﺑ ﻦﯾا در ﻋﻮارض
 در زﻣﺎن ﺖﯾﻣﺤﺪود ﻞﯿدﻟ ﺑﻪ اﻣﺎ دﻫﺪ ﻗﺮار ﯽﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد ﺰﯿﻧ را ﻤﺎرانﯿﺑ ﻦﯾا ﯽدرﻣﺎﻧﮕﺎﻫ ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﺎ ﮐﺮد
 .ﻧﺒﻮد ﺮﯾﭘﺬ اﻣﮑﺎن ﻤﺎرانﯿﺑ ﻦﯾا ﻣﻄﺐ ﻫﺎيﭘﺮوﻧﺪه يﺮﯿﮕﯿﭘ اﻣﮑﺎن ﻫﺎداده يآور ﺟﻤﻊ
 داﺧﻞ ﻮمﯾﻣﻨﻨﮋ ﯽﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ از ﯽﻧﺎﺷ اﺿﻄﺮاب و ﯽاﻓﺴﺮدﮔ ﻫﻤﭽﻮن اﺧﺘﻼﻻت از ﯽﺑﺮﺧ ﺑﺮوز §
 ﺑﻪ ﮐﻪ ﺑﻮد ﺷﺪه اﺳﺘﺎﻧﺪار يﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻖﯾﻃﺮ از ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻫﺎيداده آوريﺟﻤﻊ ﺎزﻣﻨﺪﯿﻧ ايﺟﻤﺠﻤﻪ
ﺑﻪ  اﻃﻼﻋﺎت ﻦﯾا ﻟﺬا. ﻧﺒﻮد ﺮﯾﭘﺬ اﻣﮑﺎن ﻧﮕﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻤﺎرانﯿﺑ ﺑﻪ ﯽدﺳﺘﺮﺳ ﺖﯾﻣﺤﺪود ﻞﯿدﻟ
.ﺻﻮرت ﺧﻮداﻇﻬﺎري ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪ
 ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ












  ﻓﺼﻞ ﭼﻬﺎرم
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﺤﺖ  يداﺧﻞ ﻣﻐﺰ يﻮﻣﺎﯾﻣﻨﻨﮋﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ  29ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
. ﺟﻬﺖ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ، اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﯽﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ
در ﻗﺎﻟﺐ ﺟﺪاول و ﻧﻤﻮدار ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه و ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ  و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
 اﺳﺖ. 
ﺳﻦﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و درﺻﺪي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ : 1 ﺟﺪول
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ
 41/1 31 02-93
 35/3 94 04-95
 23/6 03  06ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
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: ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 1ﺷﮑﻞ 
(36,21) ﻮده و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر آنﺳﺎل ﺑ 88-32ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﻦ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ =)DS(M ﺳﺎل 25/87
 
ﺗﻮزﯾﻊ ﺟﻨﺲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ:  2 ﺷﮑﻞ
 
درﺻﺪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ زن و ﻣﺎﺑﻘﯽ را ﻣﺮدان ﺑﺎ  (% 47)دﻫﺪ ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻮدار ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻧﻤ




ﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و درﺻﺪي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﮑﺎﯾﺖ اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ:  ﺗﻮزﯾ2 ﺟﺪول
 ﻓﺮاواﻧﯽ                                                          
 ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 85/7 45 ﺳﺮدرد
 2/2 2 ﺷﻨﻮاﯾﯽ از دﺳﺖ دادن
 4/3 4 و ﺿﻌﻒ ﻫﻤﯽ ﭘﺎرزي
 01/9 01 ﺗﺸﻨﺞ
 4/3 4 ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ
 41/1 31 از دﺳﺖ دادن ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ / ﺳﺮدرد
 5/4 5 ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل / ﺳﺮدرد
و  ( ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺮدرد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده اﻧﺪ% 85/7  در اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻣﻮارد ) دﻫﺪ ﮐﻪﺟﺪول ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻮارد دﯾﮕﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺮدرد و ﻣﺸﮑﻼت دﯾﮕﺮي ﻫﻤﭽﻮن از دﺳﺖ دادن ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ و ﻋﺪم 





  ﺗﻮﻣﻮرﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و درﺻﺪي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ :  2 ﺟﺪول
 ﻓﺮاواﻧﯽ                                                          
 ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 5/4 5 (suniS suonrevaC)  ﺳﯿﻨﻮس ﮐﺎورﻧﻮس
 71/4 61 (ytixevnoC) ﮐﺎﻧﻮﮐﺴﯿﺘﯽ
 21 11 ()APCزاوﯾﻪ ﻣﻐﺰي ﻣﺨﭽﻪ اي 
 2/2 2 (mungaM nemaroF) ﻮراﻣﻦ ﻣﮕﻨﻮمﻓ
 1,1 1 (ralucirtnev artnI) داﺧﻞ ﺑﻄﻨﯽ
 8/7 8 (evoorG yrotcaflO) ﮔﺮو ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ
 12/7 02 (xlaF dna lattigasaraP) ﻓﺎﻟﮑﺲ و ﭘﺎراﺳﺎژﯾﺘﺎل
 3/3 3 (lavilcortep) ﭘﺘﺮوﮐﻠﯿﻮال
 51/2 41 (gniW dionehpS) اﺳﻔﻨﻮﺋﯿﺪ وﯾﻨﮓ
 6/5 6 (lairotneT) ﺗﻨﺘﻮرﯾﺎل
 6/5 6 (ealleS mulucrebuT) ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﻮم ﺳﻼ
 001 29 ﺟﻤﻊ
 ﻓﺎﻟﮑﺲﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎراﺳﺎژﯾﺘﺎل و % ( 12/7) ﺗﻮﻣﻮردﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺤﻞ ﺟﺪول ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
 . ﺑﻮده اﺳﺖ %(2,51)و اﺳﻔﻨﻮﺋﯿﺪ وﯾﻨﮓ %( 71/4)و ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻌﺪي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﺎﻧﻮﮐﺴﯿﺘﯽ 
 ( ﺗﻮﻣﻮردرﺟﻪ )ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و درﺻﺪي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ  ﺑﺮﺣﺴﺐ :  4 ﺟﺪول
 ﻓﺮاواﻧﯽ                                                                 
 درﺟﻪ ﺗﻮﻣﻮر
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 58/9 97  (ﻢﯿﺧ ﺧﻮش)  I edarG
 8/7 8 (ﮑﺎلﯿﭙﯿآﺗ ﻮمﯾﻣﻨﻨﮋ)  II edarG
 5/4 5 (ﮏﯿآﻧﺎﭘﻼﺳﺘ ﻮمﯾﻣﻨﻨﮋ) III edarG
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 I edarGدرﺟﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻮش ﺧﯿﻢ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﺟﺪول ﻓﻮق 
 . ﺑﻮده اﺳﺖ( %)
 
 
  ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰﻣﺠﺎورت ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و درﺻﺪي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ: 5 ﺟﺪول
                                                    
 ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰﻣﺠﺎورت    
 دﺗﻌﺪا
 درﺻﺪ
 45/3 05 دارد
 54/7 24 ﻧﺪارد
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اﻟﺒﺘﻪ  .وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ ﻣﻮارد ﻣﺠﺎورت  %45/3در دﻫﺪ ﮐﻪ ﺟﺪول ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﯾﻔﺮال ﺑﻮدن اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻮارد ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺗﺮ، اﯾﻦ درﺻﺪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮاﮐﺰ 
 درﻣﺎﻧﯽ دﯾﮕﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ  اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮرﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و درﺻﺪي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس  :6 ﺟﺪول
 ﻣﮑﻌﺐ
 ﻓﺮاواﻧﯽ                               
 اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 33/7 13  ã 01
 15/1 74 11-04
 51/2 41 ä14
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  ادم اﻃﺮاف ﺗﻮﻣﻮر  ﺣﺴﺐﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و درﺻﺪي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ :  7ﺟﺪول 
 ﻓﺮاواﻧﯽ                               
 ادم اﻃﺮاف ﺗﻮﻣﻮر
 ﺗﻌﺪاد
 درﺻﺪ
 46/1 95 ﻧﺪارد
 53/9 33 دارد
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ﻣﻮارد  %53/9در و رد ادم اﻃﺮاف ﺗﻮﻣﻮر وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ، از ﻣﻮا% 46/1در دﻫﺪ ﮐﻪ ﺟﺪول ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
 .وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ادم اﻃﺮاف ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر
  ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﺎ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و درﺻﺪي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ:  8 ﺟﺪول
 ﻓﺮاواﻧﯽ                                             
 etaR noitceseR
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 08 27 RTG
 5/5 5 latot raen
 41/4                 31 laitraP
 001 09 ﺟﻤﻊ
ﺑﺮاي ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺗﻮﻣﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ و  RTGﻣﻮارد از روش  % 08دﻫﺪ ﮐﻪ درﺟﺪول ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
 ﺑﻮده اﺳﺖ. (  %5/5) latot raen و ( % 41/4) laitraP ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐﻓﺮاواﻧﯽ
 ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ : ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﺣﯿﻦ  9 ﺟﺪول
 ﻓﺮاواﻧﯽ                                             
 ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻋﻤﻞ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 07/7 56 اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ در ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ 
 92/3 72 ﻋﺪم از ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ در ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ
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ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و درﺻﺪي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ: 01 ﺟﺪول
 ﻓﺮاواﻧﯽ                               
 ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎء ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ
 ﺗﻌﺪاد
 درﺻﺪ
 59/6 68 زﻧﺪه 
 3/3 3 روز 03ﻓﻮت ﻗﺒﻞ از 
 1/1 1 روز 03ﻓﻮت ﺑﻌﺪ از 
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 اﻧﺪ.( ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه% 59/6دﻫﺪ ﮐﻪ در اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻣﻮارد )ﻣﯽ ﺟﺪول ﻓﻮق ﻧﺸﺎن
 
 
 ﻣﯿﺰان ﻋﻮد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و درﺻﺪي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ:  11 ﺟﺪول
 ﻓﺮاواﻧﯽ                               
 ﻋﻮد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
 ﺪدرﺻ ﺗﻌﺪاد
 38/7 27 ﺧﯿﺮ
 61/3 41 ﻋﻮد
 001 68 ﺟﻤﻊ
ﻣﻮارد ﻋﻮد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ  %38/7دﻫﺪ ﮐﻪ اﮔﺮﭼﻪ در ﺟﺪول ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران  4ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ  .داﺷﺘﻪ اﻧﺪاز ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻮد ﺗﻮﻣﻮر را  %61/3
 ﻓﻮت ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ دو ﻧﻔﺮ از آﻧﺎن اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮي ﻧﺒﻮد. 
 
 :  ﻧﻤﻮدار ﻓﺮاواﻧﯽ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺎ ﻋﻮد 3 ﺷﮑﻞ             
 21/73ﻣﺎه ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  32/71دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺎ ﻋﻮد ﻧﻤﻮدار ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﯽ





  ايﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪﺳﺎﺑﻘﻪ ي  ﺗﻮزﯾﻊ  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و در ﺻﺪي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس : 21 ﺟﺪول
 ﻓﺮاواﻧﯽ                                               
  ﺳﺎﺑﻘﻪ داﺷﺘﻦ ...
 ﮐﻞ ﺧﯿﺮ ﺑﻠﯽ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 001 29 79/8 09 2/2 2 ﺑﻪ ﺳﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ
 001 29 79/8 09 2/2 2 ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي
 001 29 29/4 58 7/6 7 دﯾﺎﺑﺖ
 001 29 87/3 27 12/7 02 ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
 001 29 19/3 48 8/7 8 ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ
 
 %7/6ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي،  ﺑﯿﻤﺎران %2/2 ﺳﺎﺑﻘﻪ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﻪ ﺳﺮ،  ﺑﯿﻤﺎران %2/2ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ. %8/7ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و  %12/7ﺳﺎﺑﻘﻪ دﯾﺎﺑﺖ، 
ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  ﺗﻮزﯾﻊ  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و در ﺻﺪي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس: 31 ﺟﺪول
 ﻓﺮاواﻧﯽ                                               
  ﺟﺮاﺣﯽﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
 ﮐﻞ ﺧﯿﺮ ﺑﻠﯽ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 001 29 98/1 28 01/9 01 ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
 001 29 79/8 09 2/2 2 ﻋﻔﻮﻧﺖ / ﺳﭙﺴﯿﺲ
 001 29 86/5 36 13/5 92 و ﻫﯿﺪروﺳﻔﺎﻟﯽ  FSCﻧﺸﺴﺖ 
 001 29 59/7 88 ¾ 4 ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏﻋﻮارض 
      12 اﻓﺴﺮدﮔﯽ




 اﻧﺪ. ﺗﻌﺪاد اﻧﺪﮐﯽ از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ داﺷﺘﻪﺑﯿﻤﺎران  %01/9ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﯾﻔﺮال ﺑﻮدن اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ) FSCاز ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺸﺖ  % 13/5( ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. در %2/2)
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻮارد ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺗﺮ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻪ، اﯾﻦ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ( 
از ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮدﮔﯽ  %32/3دﭼﺎر ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و %4/3ﺑﻮد. ﺗﻌﺪاد اﻧﺪﮐﯽ از ﺑﯿﻤﺎران 
 .از آﻧﻬﺎ اﺿﻄﺮاب را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ %8/9و
 
 













 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ
 37/9 86 5/4 5 4/3 4 46/1 95 زن
 4 12/7 02 ﻣﺮد
 
 
   ﻣﯿﺰان ﻋﻮد ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﻓﺮاواﻧﯽ:  3 ﺟﺪول
 ﻋﻮد در ﻫﺮ ﻣﺤﻞ  درﺻﺪ )درﺻﺪ(  ﺗﻌﺪاد ﻋﻮد ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﺗﻌﺪاد ﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻣ ﻓﺮاواﻧﯽ
 7/1 1(02) 5 (suniS suonrevaCﺳﯿﻨﻮس ﮐﺎورﻧﻮس  )
 41/3 2(21/5) 61 (ytixevnoCﮐﺎﻧﻮﮐﺴﯿﺘﯽ )
 0 0 11 ()APCزاوﯾﻪ ﻣﻐﺰي ﻣﺨﭽﻪ اي 
 0 0 2 (mungaM nemaroFﻮراﻣﻦ ﻣﮕﻨﻮم )ﻓ
 0 0 1 (ralucirtnev artnIداﺧﻞ ﺑﻄﻨﯽ )
 41/3 2(52) 8 (evoorG yrotcaflOﮔﺮو ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ )
 dna lattigas araP) ﻓﺎﻟﮑﺲ و ﭘﺎراﺳﺎژﯾﺘﺎل
 (xlaf
 7/1 1(5) 02
 0 0 3 (lavilcortepﭘﺘﺮوﮐﻠﯿﻮال )
 24/8  6(24/8)  41 (gniW dionehpSاﺳﻔﻨﻮﺋﯿﺪ وﯾﻨﮓ )
 7/1 1(61/6) 6 (lairotneTﺗﻨﺘﻮرﯾﺎل )
 7/1 1(61/6) 6 (ealleS mulucrebuTﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﻮم ﺳﻼ )
 001 41(001) 29 ﺟﻤﻊ
ن ﻋﻮد در اﺳﻔﻨﻮﺋﯿﺪ وﯾﻨﮓ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﻣﺠﺎورت ﺑﺎ ﺷﺮﯾﺎن ﻫﺎي ﺟﺪول ﻓﻮق ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰا
 -اﻣﮑﺎن رﯾﺰﮐﺸﻦ ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﯽ evren citpOو  ACAو  ACMﮐﺎروﺗﯿﺪ و ﺑﺎزﯾﻼر و ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي 
 ﺑﺎﺷﺪ.




 IIIﮔﺮﯾﺪ  IIﮔﺮﯾﺪ  Iﮔﺮﯾﺪ 
 0 3 (3/3)  82 (4,03) ã 01 اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر
 3 (3/3) 1(1/1)  34 (7,64) 04-11
 2(2/2) 4(4/3) 8 (8/7) ä04
 
 
 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ   11-04اي ﺑﯿﻦاﻧﺪازه 1د ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﮔﺮﯾﺪ از ﻣﻮار %64/7در  دﻫﺪ ﮐﻪ ﺟﺪول ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
 اﻧﺪ.داﺷﺘﻪ ﻣﮑﻌﺐ





 6 2(2/1) دارد ﻫﻤﺎﺗﻮم 
 87 4( 4/3) ﻧﺪارد
 1 1(1/80) دارد ﻋﻔﻮﻧﺖ/ﺳﭙﺴﯿﺲ
 78 3( 3/2)  ﻧﺪارد




 16 2(2/1)  ﻧﺪارد
 4 0(0)  دارد ﻋﻮارض ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ
 48 4(4/3) ﻧﺪارد
 
 %1/80 ﻫﻤﺎﺗﻮم و % 2/1 اﻧﺪ، ،ﮐﻪ ﻓﻮت ﮐﺮده دﻫﺪ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮمﺟﺪول ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
دو ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﺑﻪ اﻧﻬﺎ ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﻟﯿﮏ ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﯽ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. % 2/1ﻋﻔﻮﻧﺖ، 
ﮐﻪ از ﺟﻬﺖ اﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﯽ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻧﺪاﺷﺘﯿﻢ ﻫﺮ دو ﻫﻤﺎﺗﻮم و ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻫﻢ ﻧﺸﺖ 
 .ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻘﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻧﺒﻮدﻧﺪ 
 
 
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻋﻮد و ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮﯾﺪ ﺗﻮﻣﻮر در ﻧﻤﻮﻧﻪ: 91 ﺟﺪول
ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ/  ﮔﺮﯾﺪ ﺗﻮﻣﻮر
 ﻣﯿﺰان رزﮐﺸﻦ






 0/423 0/043 05 01 RTG
 5 0 latoT raeN
 7 2 laitraP
 0/785 0/343 4 1 RTG IIﮔﺮﯾﺪ
 1 1 laitraP
  3 0 RTG IIIﮔﺮﯾﺪ
ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻋﻮد و ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮﯾﺪ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺟﺪول ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
 ﺗﻮﻣﻮر وﺟﻮد ﻧﺪارد.
 
 
 ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ: ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻋﻮد و ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر در ﻧﻤﻮﻧﻪ02 ﺟﺪول
ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ/  ﮔﺮﯾﺪ ﺗﻮﻣﻮر
 ﻣﯿﺰان رزﮐﺸﻦ





 ﺳﯿﻨﻮس ﮐﺎورﻧﻮس  
 
 0/675 0/313 1 0 RTG
 3 1 laitraP
 ﮐﺎﻧﻮﮐﺴﯿﺘﯽ 
 0/647 1/32 9 2 RTG
 3 0 laitraP
 زاوﯾﻪ ﻣﻐﺰي
 ﭽﻪ اي ﻣﺨ
 0/418 0/314 7 0 RTG
 2 0  latoT raeN
 ﻮراﻣﻦ ﻣﮕﻨﻮم ﻓ0
 0/751 2 1 0 RTG
 0 0 laitraP
 - - 1  RTG داﺧﻞ ﺑﻄﻨﯽ
 - - 6 2 RTG ﮔﺮو ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ
ﭘﺎراﺳﺎژﯾﺘﺎل 
 ﻓﺎﻟﮑﺲو
 0/119 0/681 61 1 RTG
 2 0 latoT raeN
 ﭘﺘﺮوﮐﻠﯿﻮال
 - - 2 0 RTG
 1 0 laitraP
 اﺳﻔﻨﻮﺋﯿﺪ وﯾﻨﮓ
 0/884 1/34 7 5 RTG
 0 1 laitraP
 ﺗﻨﺘﻮرﯾﻮم
 0/991 1 3 0 RTG
 1 0 latoT raeN
 0 1 laitraP
 ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮم ﺳﻼ
 0/426 0/042 4 1 RTG
 1 0 laitraP
 دﻫﺪ.ﺟﺮاﺣﯽ را ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺸﺎن ﻣﯽﺟﺪول ﻓﻮق ﻓﺮواﻧﯽ ﻋﻮد و  ﻋﻤﻞ 
 
 
 ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﺮوز ﻋﻮارض  ، ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺗﻮﻣﻮر وادم اﻃﺮاف ﺗﻮﻣﻮرﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ : 12 ﺟﺪول
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
 
 ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻋﻮارض
 ادم اﻃﺮاف ﺗﻮﻣﻮر
 )درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد eulav-p ﻧﻮع آزﻣﻮن
 ﻧﺪارد دارد
 1/95  2/17 = F 4(4/3) 6(6/5) دارد ﻫﻤﺎﺗﻮم
 55(95/8) 72(92/3) ﻧﺪارد
 0(0) 2(2/2) دارد ﻋﻔﻮﻧﺖ
 
 0/621  4/181 = F
 95(46/1) 13(33/7) ﻧﺪارد
ﻟﯿﮏ ﻣﺎﯾﻊ 
 ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﯽ
 0/7    870/0= 2 81(91/6) 11(21) دارد
 14(44/6) 22(32/9) ﻧﺪارد
ﻋﻮارض 
 ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ
 0/616  0/363 = F 2(2/2)  2(2/2) دارد
 75(26) 13(33/7) ﻧﺪارد
  
ﻟﯿﮏ ﻣﺎﯾﻊ  ،ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏاﮔﺮﭼﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺑﺮوز ﻋﻮارض دﻫﺪ ﮐﻪ ﺟﺪول ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
از ﻣﻮاردي  %21، اﻣﺎ در ، ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ادم اﻃﺮاف ﺗﻮﻣﻮر وﺟﻮد ﻧﺪاردﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﯽ
 از ﻣﻮارد ﻧﯿﺰ ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﯽ %2/2در   ؛ﮐﻪ ادم اﻃﺮاف ﺗﻮﻣﻮر وﺟﻮد داﺷﺖ، ﻟﯿﮏ ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﯽ 
 وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. درﺻﺪ از ﻣﻮارد ﻫﻤﺎﺗﻮم  6/5و ﺑﺎﻻﺧﺮه در  وﻋﻔﻮﻧﺖ
 واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ادم اﻃﺮاف ﺗﻮﻣﻮر و اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر درﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ  :22 ﺟﺪول
 
 ﺗﻮﻣﻮرادم اﻃﺮاف 
 )درﺻﺪ( ﺗﻌﺪاد eulav-p ﻧﻮع آزﻣﻮن
 دارد ﻧﺪارد
 0/000 238/12 = 2 1(1/1) 03(23/6) ã 01 اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر
 42(62/1) 32(52/0) 04-11
 8(8/7) 6(6/5) ä04
در ، دارددﻫﺪ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ادم اﻃﺮاف ﺗﻮﻣﻮر و اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر وﺟﻮد ﺟﺪول ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ادم اﻃﺮاف ﺗﻮﻣﻮر وﺟﻮد ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ  11-04ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﺳﺎﯾﺰي ﺑﯿﻦ  %62/1
 
 
 ﺑﻮده اﺳﺖ،  ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ 04ﻣﻮرد از ﻣﻮاردي ﮐﻪ اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر ﺑﯿﺸﺘﺮ از  41داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر ادم اﻃﺮاف ﺗﻮﻣﻮر ؛ ﻣﻮرد ادم اﻃﺮاف ﺗﻮﻣﻮر وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 8
 ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
 واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﯿﺰان ﻋﻮدادم اﻃﺮاف ﺗﻮﻣﻮر و ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ : 32 ﺟﺪول
 
 ادم اﻃﺮاف ﺗﻮﻣﻮر
 ﺗﻌﺪاد)درﺻﺪ( eulav-p ﻧﻮع آزﻣﻮن
 ﻧﺪارد دارد
 0/494 864/0 = 2 8 6 دارد ﻋﻮد
 84 42 ﻧﺪارد




ﭘﮋوﻫﺶ يواﺣﺪﻫﺎ در ﯽﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ ﻧﻮع و ﺗﻮﻣﻮر ﻋﻮد ﻦﯿﺑ ارﺗﺒﺎط ﯽﺑﺮرﺳ : 42 ﺟﺪول
 
 ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ
 ﺗﻌﺪاد)درﺻﺪ( eulav-p ﻧﻮع آزﻣﻮن
 laitraP & latot raeN RTG
 0/408260/0 = 2 3(3/6) 11(31/1) دارد ﻋﻮد
 31(51/5)  75(76/9) ﻧﺪارد
 







 ﭘﮋوﻫﺶ يواﺣﺪﻫﺎ در ﮔﺮﯾﺪ ﺗﻮﻣﻮر و ﺗﻮﻣﻮر ﻋﻮد ﻦﯿﺑ ارﺗﺒﺎط ﯽﺑﺮرﺳ : 52 ﺟﺪول
 
 ﮔﺮﯾﺪ ﺗﻮﻣﻮر
 ﺗﻌﺪاد)درﺻﺪ( eulav-p ﻧﻮع آزﻣﻮن
 IIIو IIﮔﺮﯾﺪ  Iﮔﺮﯾﺪ 
 0/215366/0 =  2(2/3) 21(41/0) دارد ﻋﻮد
 8(9/3)  46(47/4) ﻧﺪارد
 




ﭘﮋوﻫﺶ : ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﻣﯿﺰان ﻋﻮد در واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد62ﺟﺪول 






 05/7( 01/21) ﺳﻦ 
 





















  ﻓﺼﻞ ﭘﻨﺠﻢ
 ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﮐﻠﯽ و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎداتﺑﺤﺚ و 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ 25/78 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ
و اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ  ﺷﻮدﻣﺘﻌﺪد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮوز ﻣﻨﻨﮋﯾﻮﻣﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺷﯿﻮع آن ﺑﻌﺪ از . دو ﺟﻨﺲ ﺻﺎدق اﺳﺖ ﻫﺮ  در
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮﻣﺎ در  .(2)ﮐﻨﺪزﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮوز ﻣﯽ 05دﻫﻪ 
اﯾﺮان و در رﺷﺖ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در .(1)ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ 26/2ﺳﺎل و در ﻣﺮدان  26/6زﻧﺎن 
ﮔﺰارش  94/1ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ  26ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 
ﺳﺎل و ﭘﯿﮏ  25/2در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﮐﺮﻣﺎن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم  .(7)ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  .(82)اﺳﺖﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه  04-07ﺳﻨﯽ اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ 
ﺳﺎل ﺑﺮوز ﭘﯿﺪا ﮐﺮده  04-95ﻣﻮارد ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  % 35/3در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ در  ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد.
 ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ. 06ه ﺳﻨﯽ از ﻣﻮارد در ﮔﺮو %23/6و در 
ﺑﻪ ﯾﮏ ﺑﻮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﺮوز ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم  2/6و اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ  زن ﺑﻮدﻧﺪ%( 47)ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
-ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻫﻤﺮاﺳﺘﺎ ﻣﯽ .ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد 2/6در زﻧﺎن 
-92, 2)ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻪ ﺷﯿﻮع در  .ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم  .(2)ﺷﺪه اﺳﺖﻋﻨﻮان  1ﺑﻪ  2/6م در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺷﯿﻮع ﻣﻨﻨﮋﯾﻮو ، (13
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  و (7) 1ﺑﻪ  1/6ﺷﺪه در اﯾﺮان و در رﺷﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﻧﺴﺒﺖ زن ﺑﻪ ﻣﺮد 
 زﻧﺎن در ﻮﻣﺎﯾﻣﻨﻨﮋ ﺑﺮوز يﺑﺎﻻ ﺰانﯿﻣ ﺧﺼﻮص در .(82)ﺑﻮده اﺳﺖ 1ﺑﻪ  2/4اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﮐﺮﻣﺎن 
 
 
 اﯾﻦ  .(3)دارد وﺟﻮد ﻮﻣﺎﯾﻣﻨﻨﮋ ﺧﻄﺮ و ﻫﺎﻫﻮرﻣﻮن ﻦﯿﺑ يدار ﯽﻣﻌﻨ ارﺗﺒﺎط ﮐﻪ داده ﻧﺸﺎن ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻫﺎي ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮوز اﯾﻦ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺟﻮد رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي اﺳﺘﺮوژن ﺑﺮ روي ﺳﻠﻮلﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻣﯽدﻫﺪ. ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﺳﯿﮑﻞﺧﻄﺮ را در زﻧﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
 .(7)را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖﻮم ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﻣﻨﻨﮋﯾ اﻧﺪازه ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﺷﻮد.
( ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺳﺮدرد ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و % 85/7ﺑﯿﻤﺎر ) 45ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  29از ﺑﯿﻦ 
اﻧﺪ. در ( داﺷﺘﻪ5/4( و ﯾﺎ ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل )%41/1ﯾﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﺳﺮدرد را ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ از دﺳﺖ دادن ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ )
در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﯿﻮع ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم در  ﺳﺮدرد ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ. ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ  .(1)اﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖاﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، ﺗﺸﻨﺞ، ﻣﯿﮕﺮن و ﺳﺮدرد داﺷﺘﻪ
اﻣﺎ اﻏﻠﺐ  ﻪ ﻣﺤﻞ و اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ،ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﺑﺴﺘﻪ ﺑاﻧﺪ ﮐﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻋﻼﺋﻢ اﺷﺎره داﺷﺘﻪ
ﺳﺮدرد و ، و در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ  اي دارﻧﺪﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﯾﺎ آﺳﯿﻤﭙﺘﻮﻣﺎﺗﯿﮏ ﺑﻮده و رﺷﺪ آﻫﺴﺘﻪ
در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﯿﻔﯽ از ﻋﻼﺋﻢ ﺳﺮدرد،  .(23)ﺑﺎﺷﺪﺳﺮدرد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺸﻨﺞ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ آن ﻣﯽ
در ﻣﻨﺎﺑﻊ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﮐﻪ  .(33)ﺗﺸﻨﺞ و ﺿﻌﻒ اﻧﺪام ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﺗﻮﻣﻮر ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
دﻫﻨﺪ در ﻣﻨﺎﻃﻘﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ، ﻧﻮاﺣﯽ ﭘﺎراﺳﻼر و روي ﺗﺤﺪب ﻣﻐﺰ رخ ﻣﯽ ﻫﺎ ﻋﻤﺪﺗﺎًﻣﻨﻨﮋﯾﻮم
ﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي اﻃﺮاف ﻣﻤﮑﻦ اﺳ ،ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻊ ﻗﺮارﮔﯿﺮي ﺗﻮﻣﻮر و ﻋﻼﯾﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ
-و ﯾﺎ ﻫﻤﯽ ﭘﺎرزي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻣﯽ ﺞﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﯿﻤﮑﺮه ﻣﻐﺰ اﻏﻠﺐ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﻨ ﻓﺸﺎر آورﻧﺪ
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل  .ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﺷﻮﻧﺪ، ﺣﺎل آن ﮐﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ ﮐﺮاﻧﯿﺎل اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان و در رﺷﺖ  .د ﺷﻮدﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺳﺮدرﻣﻨﻨﮋﯾﻮم در ﻫﺮ ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
از  %58/5و در  ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﻣﺒﺘﻼًﺗﻮﺳﻂ ﺣﺎﺗﻤﯿﺎن ﻧﯿﺰ ﺳﺮدرد ﺷﺎﯾﻊ
 .(7)ﺑﯿﻤﺎران وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 
 
 -و ﻓﺮاواﻧﯽ ﻓﺎﻟﮑﺲﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎراﺳﺎژﯾﺘﺎل و 
دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ  .ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﮐﺎﻧﻮﮐﺴﯿﺘﯽ و اﺳﻔﻨﻮﺋﯿﺪ وﯾﻨﮓ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺷﻮد اﻣﺎ اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم در ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ از ﺳﺨﺖ ﺷﺎﻣﻪ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد.
irberec xlafﻫﺎي آن در ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞﺷﺎﯾﻊ
 
 
 ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﺗﻮﻣﻮر  98از ، 2931در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان در ﺳﺎل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل  .ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﮔﺮوه ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﺑﺎ ﻧﻤﺎي  %4/94ﮔﺮﯾﺪ ﺳﻪ،  %3/73ﮔﺮﯾﺪ دو،   %44/49ﮔﺮﯾﺪ ﯾﮏ،  % 34/28، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ
ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺷﺎره  ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ .(62)ﺑﻮدﻧﺪﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﺑﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﻣﻐﺰ  %3/73آﺗﯿﭙﯿﮏ و 
ﺑﺎﺷﻨﺪ، در داراي ﺧﻄﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻢ ﻋﻮد ﻣﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻪ ﯾﮏ ﺷﺎﯾﻊﻣﻨﻨﮋﯾﻮم درﺟ داﺷﺘﻪ ﮐﻪ 
 . (53)ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﻧﻮاﻋﯽ ﮐﻪ درﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد و رﻓﺘﺎر ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ  11-04ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺣﺠﻤﯽ  ﺑﯿﻦ  (% 15/1) ﻣﻮارد ﻧﯿﻤﯽ ازﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در 
ﺑﯿﻄﺮف و ﻫﻤﮑﺎران در ﺧﺼﻮص رادﯾﻮﺳﺮﺟﺮي در ﻣﻨﻨﺰﯾﻮم، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ . اﻧﺪداﺷﺘﻪ
ﮐﻪ  (43)ﺑﻮده اﺳﺖ 03ﺗﺎ  7ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ )ﻣﺤﺪوده ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮر( داراي رﻧﺠﯽ ﺑﯿﻦ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ
 ﺑﺎﺷﺪ.ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺮاﺳﺘﺎ ﻣﯽ
اﻃﺮاف ﺗﻮﻣﻮر ادم وﺟﻮد  (%46) ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﺼﻒ ﻣﻮاردﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در 
 اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه (% 53/9) اﻣﺎ در ﻣﺎﺑﻘﯽ ﻣﻮارد ادم ،ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎران ادم ﭘﺮي  %45/6در  ،"ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﻫﻤﺮاه ﺗﻮﻣﻮرال يﭘﺮ دما"ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻄﺮف و ﻫﻤﮑﺎران
ﺑﯿﻤﺎر ادم  72ﻣﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و در ﺳﺎﻧﺘﯽ  1/6 ﺗﻮﻣﻮرال وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﮐﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺰرگ ﺗﺮﯾﻦ ﻗﻄﺮ ادم
دور در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در رﺷﺖ ادم  .(63)ﺑﯿﻤﺎر ادم ﻣﻨﺘﺸﺮ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 51ﻣﻮﺿﻌﯽ و در 
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ ﺗﻔﺎوت ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﮐﺮ ﺷﺪه  .(7)ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد %95/7ﺗﻮﻣﻮر در 
 ﺗﻮاﻧﺪ در روش اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ادم اﻃﺮاف ﺗﻮﻣﻮر و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ آن ﺑﺎﺷﺪ.ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ
 
 
 ﺑﻮده  RTG1 ﺑﻪ روش( % 08ﺷﺪه )اﮐﺜﺮﯾﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ 
ﻣﺤﻞ  ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺎرﺷﯿﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﻨﺎﺑﻊ ذﮐﺮ ﻣﯽ %41/4و ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻌﺪي آن  .اﺳﺖ
و ﻣﺠﺎورت ﺑﺎ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻣﻐﺰ ﺳﺒﺐ ﺑﻐﺮﻧﺞ ﺷﺪن ﺗﻮﻣﻮر ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ 
 (43)ﮔﺮدد.ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ و رزﮐﺴﯿﻮن ﭘﺎرﺷﯿﺎل ﻣﯽ
در اﮐﺜﺮﯾﺖ و ﻣﻮارد ﻋﻮد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ  %61/3در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﺳﺎﻟﻪ ﺗﻮﺳﻂ  02اي ﮐﻪ در ﯾﮏ دوره در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻮارد ﻋﻮد ﺑﻌﺪ از
ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﻋﻮد ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻪ  26ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﻣﻐﺰي،  446از  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻓﺮﺧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد. ﺷﺎﻧﺲ ﻋﻮد در ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ادم اﻃﺮاف ﺗﻮﻣﻮر و  %9/6ﻣﯿﺰان ﻋﻮد ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم  ﻋﺒﺎرﺗﯽ
ﮐﺎﻫﺶ  ،ﺘﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد و ﺷﺎﻧﺲ ﻋﻮد ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﺮداﺷﺖ ﺟﺮاﺣﯽﺗﻐﯿﯿﺮات اﺳ
ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮد. اﻧﻮاع ﺑﺪﺧﯿﻢ و آﺗﯿﭽﯿﮏ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم از ﻧﻈﺮ زﻣﺎﻧﯽ زودﺗﺮ از اﻧﻮاع ﺧﻮش ﺧﯿﻢ دﭼﺎر ﻋﻮد 
در  .(01)، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﮔﺮﯾﺪ ﺗﻮﻣﻮر ﺷﺎﻧﺲ ﻋﻮد ﺗﻮﻣﻮر اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮد ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي اﯾﻨﺘﺮاﮐﺮاﻧﯿﺎل اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد در ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم %02 ،ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ ادم 1ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻣﻮﺛﺮ در ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﻣﯿﺰان ﻋﻮد، ﻣﯿﺰان . (63)اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﺮداﺷﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻮﻣﻮر اﺳﺖ ﮐﻪ راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻗﻮي ﺑﺎ ﻋﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮداﺷﺖ 
ﮔﺮﯾﺪ ﯾﮏ ﯾﺎﺑﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ژاﭘﻦ ﻣﯿﺰان ﻋﻮد در ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺎﻧﺲ ﻋﻮد ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
 .(73)ﺑﻮده اﺳﺖ %92و در ﮔﺮﯾﺪ ﺳﻪ  %61، در ﮔﺮﯾﺪ دو %9
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 و ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ درﺗﻌﺪادي از  ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد  ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي، دﯾﺎﺑﺖ ،اﮔﺮ ﭼﻪ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن وﺟﻮد  ،ﺑﯿﻤﺎران  % 7/12 اﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﺪك ﺑﻮد و ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ اﻣﺎ
ﻮص ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻬﺮي و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ در ﺧﺼ .داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺗﻤﯿﺎن و  .(83)ﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن داﺷﺘﻨﺪاز ﺑ %51اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ﻣﻐﺰي
اﮔﺮﭼﻪ ﮐﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ذﮐﺮ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﺳﺮ داﺷﺘﻨﺪ.  %8/1ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ 
ﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﺳﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ اﺗﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ
 .(7)ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻧﺮﺳﯿﺪه اﺳﺖ
ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  ،ﺑﯿﻤﺎران %01/9 در ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞدر ﺧﺼﻮص ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
 ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ (% 4/3و ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﯽ ) (% 2/2ﻋﻔﻮﻧﺖ )اﻧﺪ. ﺗﻌﺪاد اﻧﺪﮐﯽ از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ داﺷﺘﻪ
 و ﻫﯿﺪروﺳﻔﺎﻟﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد.  FSCاز ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺸﺖ  % 13/5در و 
اﺿﻄﺮاب و  اﺿﻄﺮاب را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.از آﻧﻬﺎ  %8/9از ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮدﮔﯽ و  % 32/3 در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري، ﻋﻮارض ﺟﺴﻤﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﻤﻞ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺎﻟﯽ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮدي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺮس از آﯾﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ.
ﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي ﻧﺸﺎن ﺷﺪه در اﯾﺮان ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻋ
 .(93). اﻧﺪداد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران داراي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ در ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻮﻣﯽ و اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ داﺷﺘﻪ
ﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از آﺳﯿﺐ ﺑﻪ اﻋﺼﺎب اﻟﻒ( ﻋ دﻫﺪ.ﺎم ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ روي ﻣﯽدو ﻧﻮع ﻋﺎرﺿﻪ در ﻫﻨﮕ
-ب( ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در اﺛﺮ ﺣﻮادث ﻋﺮوﻗﯽ ﻫﻨﮕﺎم ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﻄﯿﺮ آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺎروﺗﯿﺪ ﯾﺎ ﺷﺮﯾﺎن  ﻣﻐﺰي
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ درﺻﺪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(43)ﻫﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ
 
 
 از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﻮت روز از  03ﯾﺎ ﺑﻌﺪ از روز  03درﺻﺪ از آﻧﻬﺎ ﺗﺎ  4/4اﻣﺎ . ﺟﺮاﺣﯽ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
و در ﮔﺮﯾﺪ  %87ﺑﺮاﺑﺮ  IIﺳﺎﻟﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﮔﺮﯾﺪ 5در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ  .ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﯿﺮوزﯾﺎن ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  .(04)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ %44و ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  III
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮﻣﺎ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ و اﻧﮑﻮﻟﻮژي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن 
.  در (13)ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد %01/7ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ  ،ﺷﺪاﻧﺠﺎم  1931ﺗﺎ  0831اﻫﻮاز ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﺎﺛﺮ از ﺗﮑﻨﯿﮏ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﯽﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﭼﻨﺎن ﮐﻪ اي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺠﻬﯿﺰات ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺟﺮاﺣﯽ و ﻋﻠﻞ دﯾﮕﺮي ﻫﻤﭽﻮن ﺟﺮاﺣﺎن و ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ
اي ﻫﻤﭽﻮن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد درﺻﺪ ﮐﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ و زﻣﯿﻨﻪ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ  %12/7، اﻣﺎ ﺑﻮدﻧﺪ (% 8/7ﯽ ﻋﺮوﻗﯽ)( و ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒ% 7/6دﯾﺎﺑﺖ )
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺒﺤﺮ اي و ﭘﯿﮕﯿﺮيﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن داروﯾﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. درﺻﺪ ﮐﻢ ﺑﯿﻤﺎري
ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻘﺎي ﺑﯿﻤﺎران را ﺗﻮاﻧﺪ از ﺑﺮوز ﻋﻮارض و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎران  ﮐﺎﺳﺘﻪ و ﻣﯽ و ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺟﺮاﺣﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ. 
 %2/2درﺻﺪ ﮐﻤﯽ داﺷﺖ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻋﻮارﺿﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻋﻮارض ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ درﺻﺪي از 
 %13/5و  %01/9ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ    FSCداﺷﺖ. اﮔﺮﭼﻪ ﮐﻪ درﺻﺪ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻧﺸﺴﺖ  %4/3ﺗﺎ 
 ﺑﻮده اﺳﺖ اﻣﺎ درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. 
داري ﺑﯿﻦ اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر و ادم اﻃﺮاف ﺗﻮﻣﻮر وﺟﻮد دارد ﺑﻪ اﯾﻦ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﯿﻨﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶاﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ، ادم اﻃﺮاف آن اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺷﺪن اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر
ﮔﺸﺎد ﺷﺪن ﻋﺮوق ﻫﯿﺪرودﯾﻨﺎﻣﯿﮏ از ﺳﻤﺖ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ  "ﺷﺪ، در ﯾﮏ ﺗﺌﻮري ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﺎﻣﯽ
ﭘﯿﺶ  ﻫﺎي ﺣﺎﺋﻞ ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ ﻻﯾﻪ ، ذﮐﺮ ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﺮﻗﺮار ﺗﻤﺎس ﺑﯿﻦ ﺗﻮﻣﻮر و ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﻣﻐﺰ ﺑﺎ از "ﻃﺒﯿﻌﯽ
 
 
 ﺗﻮﻣﻮر و ﻫﺎي ادم زا ﺑﯿﻦ اﺳﺎس اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺎﮐﺮو ﻣﻠﮑﻮلﺑﺮ  ﻋﻤﻼًو  ﮐﻨﺪ.را اﯾﺠﺎد ﻣﯽ  noisuffidزﻣﯿﻨﻪ 
 . (63)ﺷﻮدﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ اﻃﺮاف ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽ
و وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ آن در  ﻧﮕﺎﻫﯽ اﺟﻤﺎﻟﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ،اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﺸﻮر داﺷﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﺟﺮاﺣﯽ اﻋﺼﺎب ﺳﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻬﻢ و رﻓﺮال ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل
ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران در ﻫﻨﮕﺎم ﻧﺚ و ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ رخ ﺧﻮاﻫﺪ داد. ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم در ﺟﻨﺲ ﻣﻮ
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي  Iﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺳﺮدرد و ﺳﺮدرد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ. اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮﻣﺎ در ﮔﺮﯾﺪ 
ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻧﯿﻤﯽ از  ﻣﻮرﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ ﻣﺠﺎورت داﺷﺘﻪ و اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺗﻮ ﺑﺎﺷﺪ.ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻣﯽ
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ  RTG. ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺑﻪ روش ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ داﺷﺘﻨﺪ 04-11ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺳﺎﯾﺰي ﺑﯿﻦ 
ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  و %51درﺻﺪ ﻋﻮد اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ  ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.
 FSCﺎران ﻧﺸﺖ ﻋﺎرﺿﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻻ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ  ﺟﺮاﺣﯽ در
 ﯾﺎﺑﺪ.ﺑﺎ ﺑﺰرگ ﺷﺪن اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر ﻣﯿﺰان ادم اﻃﺮاف آن ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ. 
 ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات
اي از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدراﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﺷﻮد ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد.آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﻧﻮع ﮐﻮﻫﻮرت 
رﺳﺪ اﻧﺠﺎم اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﺑﯿﻤﺎران در ﺧﺼﻮص ﺑﺮوز اﺿﻄﺮاب و  
در ﺧﺼﻮص ﺑﺮوز ﻣﺴﺎﺋﻞ روﺣﯽ رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻣﺸﮑﻼت  ﭘﮋوﻫﺶ
 اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران را ﻣﺸﺨﺺ ﺳﺎزد.
 
 
 ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ، اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﮐﻤﮏﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮوز اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽﺑ 
ﻣﺮاﮐﺰ ﺷﻮد ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻟﺬا ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﻣﯽ
 .  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮدﻣﺸﺎوره و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
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  :ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ ﻋﻮارض
 
 
 ﯽﺴﯿﻠﮕﻧا هﺪﯿﮑﭼ:   
 
I :   
 Meningioma is one of the most common intracranial tumors originating from meninges. Due to 
its high prevalence, having sufficient and accurate information about the epidemiological 
situation, patient characteristics and surgical outcomes are of great clinical significance. The 
goal of this study was to determine the demographic, clinical and therapeutic effects of 
intracranial meningioma in patients undergoing surgery in Tehran University of Medical 
Sciences during the years 2009-2014. 
 
This cross-sectional study was performed on patients' files. 92 cases of meningioma from three 
major educational hospitals of Tehran University of Medical Sciences comprised samples of 
this study. Data gathering tool in this study was a questionnaire (including demographic data of 
patients, tumor characteristics, treatment outcomes) prepared by the opinion neurosurgeon. In 
some cases, this information was collected through telephone and patient interviews . 
  
The mean age of the patients  was 52.87 years and meningioma is more common in female 
(74%). 58.7% of patients who are referred to the hospital have  headache. The most frequent 
tumor site was parasagittal and falx cerebri  and 54.3% of brain tumors were adjacent to the 
brainstem. 85.9% of tumors were  grade I and 51.1% had a volume between 11-40 ml cubic 
meters. In 35.9% of cases, there was a edema around the tumor. GTR was used as surgery 
method In 78.3% of cases. The mortality rate and postoperative recurrency were 4.4% and 
16.3%, respectively. There was a significant relationship between tumor volume and edema 
around the tumor. 
 
The rate of meningioma is higher  in women and old age. Further research on risk factors, 
conditions predisposed to meningioma  and early symptoms of the disease can help in better 
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